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Inleiding 
Het aanleggen van een verbinding tus-
sen twee darmeinden kan ook in deze 
tijd nog ernstige complicaties met zich 
mee brengen, niet alleen vanwege de 
slechte toestand van de patient, maar 
ook als gevolg van tekorten in de me-
thode De darmnaad heeft de laatste 
jaren dan ook veel belangstelling gehad 
Omwille van de veiligheid wordt steeds 
opnieuw gevraagd naar eenvoud van 
uitvoering en optimaal physiologisch 
resultaat 
Toen op een refereeravond in december 
1966 het artikel van Getzen over de 
everterende anastomose in de kliniek ter 
sprake kwam, wekte dit meer hilariteit 
dan vertrouwen Het ging in tegen de 
traditie Ongetwijfeld hebben wij onze 
eigen techniek echter meer om traditio-
nele dan om rationele redenen aanvaard 
Toen enkele proefanastomosen in de 
dunne darm van ratten werden aange-
legd bleek dit, ondanks het nauwe lu-
men, verrassend eenvoudig 
De vraag naar de klinische bruikbaar-
heid van de everterende naad, die ook 
mijn promotor intrigeerde, heeft mij ge-
stimuleerd tot een herwaardering van de 
gebruikelijke anastomosetechnieken Z o 
is besloten in deze studie de quahteiten 
van de everterende naad niet alleen te 
bezien op basis van enkele experimenten 
in het dierenlaboratorium doch ook in 
het licht van de ontwikkelingsgeschie-
denis van de darmnaad Dit historische 
verloop vormt de achtergrond waar-
tegen de problemen van de everterende 
naad relief krijgen Het is niet mijn be-
doeling geweest een volledige geschie-
denis te schrijven, maar om te recon-
strueren hoe de verschillende problemen 
technische procedures opriepen, die wer-
den geperfectioneerd ofwel geheel ver-
dwenen 
Tijdens het verloop van het inleidend 
experiment, waarbij behalve ratten ook 
enkele katten, konijnen en honden wer-
den geopereerd, werd het mij duidelijk 
dat wanneer darmshjmvhes wordt uit-
gestulpt, niet lekkage en peritonitis het 
hoofdprobleem zijn, maar adhesies Er 
is daarom een apart literatuuronderzoek 
gewijd aan adhesies 
Uit het inzicht dat hierdoor ontstond 
en met de ervaring van het inleidend 
experiment kon ik een proefopstelling 
ontwerpen Ik heb gezocht naar een re-
latie tussen de adhesies en de geever-
teerde manchet Dat leek mij van belang 
en een reële aanvulling van de mij be-
kende literatuur In hoeverre dit conse-
quenties zal kunnen hebben voor de 
anatomosetechniek, is in de slotbeschou-
wing ter sprake gebracht 
Hoofdstuk I 
De ontwikkeling van de darmnaad 
Im allgemeinen hat wohl jeder Chirurg seine eigene Nahtmethode. 
(Pribram 1920) 
1. V a n de oudheid tot aan het einde 
der achttiende eeuw * 
In de oudheid zijn de gevolgen van darm-
verwondingen beschreven. "Wanneer 
een van de darmen — zowel de dikke 
als de dunne — verwond is sterft men, 
als de wond dwars verloopt en groot is. 
Is ze echter klein en verloopt zij in de 
lengte-richting, dan overleven enkelen 
het' (Hippocrates. Praenotiones coacae 
IV 499). 
Celsus is de eerste die de naad heeft 
aangeraden, en wel voor de dikke darm. 
Wonden aan de dunne darm hield hij 
voor ongeneeslijk. Ook verwondingen 
van de dikke darm hadden een slechte 
prognose, maar men kon het toch pro-
beren, 'quod dubia spes certa despera-
tione sit potior' (De medicina VII, 16). 
Over de uitvoering geeft Celsus geen 
bijzonderheden. 
* 
Uit de Arabische literatuur is ons een 
merkwaardige darmnaad bekend gewor-
den. Abulkasim, in 912 te el Zahra in 
Andalusië geboren, beschreef, dat men 
darmwonden zou kunnen dichten door 
grote mieren hun kaken in de samenge-
voegde wondranden te laten zeten en het 
lichaam daarna van de kop af te snijden. 
Deze methode was in India reeds be-
schreven door Sushruta, een beroemd 
Hindoe-arts die voor de vierde eeuw 
moet hebben geleefd. 
Sigerist (1951) vermeldt, dat de darm-
naad met behulp van mierekoppen ook 
in Oost-Afrika en Brazilië werd toege-
past. Waarschijnlijk is de methode in de 
Middeleeuwen door de Arabieren van 
de Indiërs overgenomen en door hen 
verspreid in Afrika en Voor-Azië. 
Abulkasim kende ook het catgut en ver-
meldt de mogelijkheid om hiermee een 
darmwond te hechten. 
* 
In de twaalfde eeuw wordt het principe 
van de endoprothese beschreven. Rug-
gero en zijn leerling Rolando di Parma 
van de school van Salerno stelden voor, 
om een buisje van vlierhout in het darm-
lumen te brengen. 
In het commentaar dat De vier meesters 
op het werk van Ruggero hebben ge-
schreven, wordt aangeraden hiervoor de 
trachea van een dier te gebruiken. 
De trachea van een dier werd door 'De Vier 
Meesters' als endoprothese gebruikt. 
Guglielmo da Saliceto is de eerste die 
de overhandse, doorlopende naad be-
schrijft. In zijn Cyrirgia van 1275 wordt 
een geheel doorgesneden darm een 'vul-
nus mortale genoemd, maar de over-
langse of partiële dwarse verwonding 
behandelde hij met de 'sutura secundum 
modum quo operantur piliparii', de bont-
werkersnaad. 
De bontwerkersnaad. 
In de eerste paragraaf van dit historisch overzicht wordt een korte samenvatting gegeven 
van de darmnaad in de eeuwen, die aan de negentiende zijn voorafgegaan. De gegevens zijn. 
voorzover niet vermeld in de eigen bibliografie, ontleend aan : 
Gurlt E., Geschichte der Chirurgie und ihrer Ausübung 1898. 
Senn N.. Enterorrhaphy: its history, technique and present status 1893. 
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Deze wijze van hechten werd waar-
schijnlijk al lang toegepast bij wond-
hechtingen in het algemeen. Een pro-
these van hout of dierlijk materiaal in 
het darmlumen brengen, keurde Gug-
lielmo af. Hij beschreef een man met 
verscheidene darmverwondingen ten ge-
volge van een messteek, die hij te Pavia 
behandeld had. Hij had de darm met 
warme wijn gereinigd, de perforaties met 
doorlopende naden gesloten en na ver-
groting van de buikwond de darm ge-
reponeerd. Het beloop was gunstig. 
Na het aanleggen van de bontwerkers-
naad werden de einden niet geknoopt, 
maar door de buikwand naarbuiten ge-
leid om er het gehechte darmsegment 
mee tegen de buikwand te fixeren. Als 
men de wond genezen achtte, werd de 
draad uitgetrokken. De bontwerkers-
naad is lange tijd de standaardmethode 
geweest en er zijn af en toe wel succes-
sen mee behaald, steeds bij partiële door-
snijdingen en vooral bij de dikke darm. 
Heister adviseerde in het begin van de 
achttiende eeuw om de bontwerkersnaad 
te leggen met zeer kleine steken. 'Maar 
om de waarheid te zeggen, de ervaring 
leert ons, dat er maar weinigen worden 
gered, welke hechting er ook wordt ge-
bruikt'. 
• 
De 'naad der ouden' was ook in ons land 
bekend. De wijze der Pelters of Bond-
werkers is genoegzaam aan meest alle 
Heelkundigen bekend. Het waare oog-
merk der ouden daarmede, was alleen, 
in de eerste, eene nauwkeurige hereeni-
ging der gescheiden lippen der darm-
wond te bewerken, en die der andere, 
om de gescheiden darm wonden, met de 
wonden der buikspieren te verenigen 
(Leurs 1787).' 
Bij de bontwerkersnaad zal in de prak-
tijk waarschijnlijk wel mucosaweefsel 
tussen de wondranden naar buiten zijn 
blijven puilen. Een veel voorkomende 
oorzaak van mislukking na het hechten 
van een darmwand moet het uittrekken 
van de langgelaten, doorlopende hecht-
draad zijn geweest. Bell heeft daarom in 
1783 voorgesteld, de doorlopende hech-
ting, die hij steeds van het lumen naar-
buiten stak, aan beide zijden te knopen 
en kort af te knippen. 
* 
De waarneming, dat een perforerende 
darmwond spontaan kan genezen, wan-
neer de opening verkleeft aan een na-
burig orgaan of aan de buikwand, leidde 
ertoe dat men dit proces trachtte na te 
bootsen. 
Dit beginsel is het eerst toegepast door 
Palfijn, sinds 1704 hoogleraar in de chi-
rurgie en anatomie te Gent. 
Palfijn liet de darmwond verkleven aan de 
buikwand. 
'Aangezien het er slechts om gaat, de 
verwonde plaats van de darm tegen een 
voor verkleving geschikte plaats te 
brengen, zal men dit doel even goed, en 
minder omslachtig bereiken, wanneer 
men midden in de darmwand een hecht-
draad door elke wondrand haalt en het 
einde daarvan, licht aangespannen, in 
De Ia Peyronie fixeerde de verwonde darm-
lis met een hechtdraad die hij door het mesen-
terium haalde. 
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de buikwond legt. Aldus vatte Sprengel 
(1819) de techniek van Palfijn samen. 
De la Peyronie week af van de methode 
van Palfijn, doordat hij de hechtdraad 
onder de verwonde darmlis door het me-
senterium haalde om de darm tegen de 
buikwand te fixeren (Gély 1844 pag 84). 
Bij complete doorsnijding van de darm 
adviseerde Bell om de beide darmeinden 
met afzonderlijke hechtingen aan de 
corresponderende randen van de buik-
wond te fixeren. 
Bij complete doorsnijding fixeerde Bell de 
darm met twee hechtdraden aan de wond 
van de buikwand. 
Het beginsel van de methode van Pal fijn 
is echter door lang niet alle chirurgen 
aanvaard. Velen bleven een directe slui-
ting met hechtingen nastreven. 
Le Dran legde afzonderlijke hechtingen 
door beide wondranden, enkele millime-
Le Dran tordeerde de bundel hechtingen. 
ters van elkaar. Hij tordeerde de einden, 
totdat de wond dichtgesnoerd was. De 
getordeerde bos hechtingen liet hij uit 
de buikwand hangen om later de draden 
stuk voor stuk uit te trekken. Volgens 
Leurs, chirurgijn te s-Gravenhage, die 
zijn 'Korte aanmerkingen over het leer-
stuk der Hechtingen in 1787 bij de Stads 
Drukker te Utrecht uitgaf, werd de me-
thode van Le Dran in Nederland 'door 
de meeste oeffenende Heelmeesters tot 
heden voorgeschreeven en gebezigd'. 
Toch vond Leurs de methode ongeschikt, 
omdat de wond niet goed sluit: '. . . zo 
moet ik nogthans opentlijk betuigen, dat 
hoe dikwerf ik deze wijze van Le Dran 
onderzocht hebbe, zij mij nimmer van 
onvolkomenheden vrij liet. De proeven 
hiervan op lijken genomen, bevestigen 
mijn gezegde' (pag 26). 
Leurs beproefde daarom een eigen me-
thode eerst op een lijk en daarna op een 
hond. 
'Ik voegde de lipjes der darmwond weer 
te saamen, en doorstak dezelve . De dra-
den 'strikte ik afzonderlijk met eenen 
Leurs, te 's-Gravenhage, strikte de draden 
afzonderlijk. 
enkelden strik (tot welker vasthouding 
de gewaschte draad bijzonder nuttig 
was) op het wondje des darms vast. En 
ik had het bijzonder genoegen, dit 
wondje, door de toehaling der strikken, 
volmaakt te zien sluiten' (pag 29). 
* 
Bertrandi, hoogleraar te Turijn en chi-
rurg van de koning van Sardinië, ont-
wikkelde in 1784 een doorlopende naad 
waarvan de hechting gemakkelijk kon 
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worden uitgetrokken (Bertrandi 1784). 
Deze 'sutura trasgressiva ' was een 
everterende naad. 
Béclard te Parijs legde de naad van Ber-
trandi met twee hechtdraden, opdat er 
bij het uittrekken der draden — elk aan 
een kant — minder kans op inscheuren 
zou zijn (Jobert 1829). 
De doorlopende everterende naad van Ber-
trandi. 
De methode van Palfijn en van Le Dran 
of Bertrandi leenden zich slechts voor 
de behandeling van partiële darmver-
wondingen. Zij waren wegens het ge-
vaar voor een darm fistel ongeschikt als 
de continuïteit van de darm geheel was 
opgeheven. Om fistelvorming te voor-
komen is wel geprobeerd de einden van 
een compleet doorgesneden darm door 
middel van invaginatie te herenigen. 
De invaginatie van Ramdohr. 
Ramdohr heeft dit in 1730 met succes 
gedaan bij een patiënte, bij wie een ge-
hernieerde darmlis gangreneus geworden 
was. Na invaginatie fixeerde hij aan de 
antimesenteriale zijde de wondrand van 
de distale darmlis met een hechting aan 
de wand van de aanvoerende stomp. 
Dit is, voor zover bekend, de eerste cir-
culaire anastomose door invaginatie. 
Toen de patiënte een jaar later stierf 
aan een pleuritis, had Ramdohr gelegen-
heid obductie te verrichten en de anasto-
mose te excideren. Heister, die het pre-
paraat te zien kreeg, heeft de methode 
daarna, zonder succes, bij honden ge-
probeerd. Toch is de operatie door an-
deren nog enkele malen met succes her-
haald (Gély 1844). Er zijn diverse modi-
ficaties in aangebracht. Men heeft ge-
tracht desinvaginatie te voorkomen, door 
het mesenterium van de te invagineren 
stomp te verwijderen, of door een cir-
culaire rij hechtingen aan te leggen door 
de wand van beide darmen. Om de in-
vaginatie gemakkelijker te maken, heeft 
men wel endoprothesen gebruikt van 
kaarsvet of simpelweg van een opge-
rolde speelkaart. 
Samenvatting: Vanaf de oudheid tot het 
einde der achttiende eeuw, vinden wij 
vier mogelijkheden beschreven voor 
darmvereniging: de endoprothese, de 
naad van de darmwand, de genezing 
door verkleving met de omgeving en de 
invaginatie. 
In 1818 kwam Zang in zijn 'Darstellung 
blutiger heilkünstlerische Operationen' 
tot de conclusie, dat elke darmhechting 
een 'zeer gevaarlijke onderneming' was. 
Naar zijn mening liep men na het hech-
ten van een darmperforatie een groter 
risico, dan wanneer het genezingsproces 
aan de natuur werd overgelaten. 
2. D e negentiende eeuw voor de 
invoering van de antisepsis 
In het begin van de negentiende eeuw is 
men tot het belangrijke inzicht gekomen, 
dat adhesies slechts ontstaan tussen se-
reuze oppervlakken. In het college pa-
thologische anatomie dat Bichat in 1802 
te Parijs gaf, en dat in 1825 door Béclard 
is uitgegeven, treft men in hoofdstuk V 
het volgende aan. 'L'inflammation se 
comporte dans ce système séreux com-
me partout ailleurs, à l'exception des 
adhérences qui lui sont exclusives.' Bi-
chat onderscheidde twee soorten van 
adhesies: '. . . •— les unes ont pour moyen 
d'union une espèce de matière albumi-
neuse en forme de fausse membrane; les 
adhérences proprement dites sont celles 
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où les deux membranes semblent s'iden-
tifier à leur surface'. 
De bekendheid met deze eigenschappen 
der sereuze vliezen is van grote beteke-
nis geworden voor de buikchirurgie. 
* 
In 1812 verscheen van Travers, 'Demon-
strator in Anatomy' aan het Guy Hospi-
tal in Londen, een monografie getiteld 
'An inquiry into the process of nature 
in repairing injuries of the intestines'. 
Travers begon zijn onderzoek met zeer 
elementaire proefnemingen. Z o stak hij 
een dikke naald door een darmwand en 
zag dat de mucosa het gaatje opvulde 
en er geen darminhoud uittrad. Ook on-
derbond hij het duodenum van een hond 
en zag het zieke dier in tien dagen her-
stellen (pag 98). De hechting was blijk-
baar naar het lumen toe doorgesneden 
en toen het dier op de 15e dag werd ge-
dood bleek de darm weer doorgankelijk 
te zijn. In het duodenum markeerde een 
dwarse insnoering de plaats van de liga-
tuur en 'the appearance corresponded 
with that of the union by suture'. Toen 
hij een dwars doorgesneden darm met 
slechts enkele hechtingen vastzette, ble-
ken er lekkages op te treden. 'It results 
(pag 121) that the absolute contact of 
the everted surfaces of a divided intes-
tine in their entire circumference is re-
quisite to secure the animal from the 
danger of abdominal effusion . . . and 
to resist the muscular action opposed to 
an artificial connection during the pro-
cess of union . . . if the interrupted suture 
is employed, it is therefore necessary to 
include such a portion of the everted 
lip as will ensure this contact. . . The 
species of suture employed is of sec-
ondary importance'. Op pag 187 volgt 
dan zijn definitieve beschrijving: 'Let a 
small round sewing needle, armed with 
a silk thread, be passed near the lines 
formed at the bases of the everted lips. 
The thread is to be carried at short re-
gular distances through the whole ex-
tend of the wound, the operator being 
mindful, that an equal portion of the 
edges is finished, let the thread be 
securely fastened, and cut close to the 
knot'. Aldus werd in 1812 de everteren-
de naad met een doorlopende hechting 
beschreven. 
* 
Een belangrijk chirurgisch evenement in 
het begin van de negentiende eeuw is de 
publicatie van 'Mémoire sur l'entero-
raphie — avec la discription d'un pro-
cédé nouveau' door Lembert, chirurg 
aan de Hôpitaux civils de Paris (1826). 
In de eerste paragraaf worden de ver-
diensten van Dupruytren breed uitgeme-
ten. 'Celui qui, le premier, voulut baser 
la thérapeutique des plaies de l'intestin 
sur les connaissances anatomiques, phy-
siologiques et pathologiques de ces mem-
branes séreuses entre elles, rendit in-
contestablement un grand service à la 
science et à l'humanité: C'est ce que 
M. Dupuytren a fait dans sa méthode 
pour la guérison des anus contre nature, 
laquelle est entièrement fondée sur la 
propriété qu'ont les membranes séreuses 
de contracter des adhérences entre elles 
par le moyen d'une inflammation adhe-
sive. Toute la gloire de cette idée appar-
tient donc à ce chirurgien célèbre.' 
Dupruytren had talrijke experimenten 
gedaan bij het zoeken naar een methode 
om een anus praeternaturalis te sluiten. 
Hij ontwierp hiervoor een tweebladige 
klem waarvan één been in de aanvoe-
rende, en één in de afvoerende darmlis 
werd gebracht. Daarna werd hij lang-
zaam gesloten en het tussenliggende 
spoor verbrijzeld tot dit necrotiseerde 
Binnen een week bleken de faeces te 
kunnen passeren. De uitwendige ope-
ning werd later gesloten. Van de 41 
patiënten die hij sinds 1811 op deze 
wijze behandelde, stierven er drie (Cope 
1965). Lembert bestudeerde de obduc-
tiepreparaten van Dupruyten en zag 
dat, terwijl het tussen de bladen liggende 
spoor necrotiseerde, de buiten de klem 
tegen elkaar liggende darmserosa 'lym-
phe' produceerde die stolde en snel 
organiseerde, zodat tegen de tijd dat het 
tussenliggende deel verdwenen was, er 
aan beide zijden een laag weefsel was 
ontstaan, die de darm naarbuiten afsloot. 
Hij kwam tot de conclusie, dat wanneer 
twee darmen met hun serosa tegen el-
kaar gevoegd worden, ze snel verkleven 
en vergroeien. Op deze conclusie bouw-
de hij zijn naadtechniek en de beschrij-
ving vormt een belangrijke bladzijde uit 
de geschiedenis van de darmchirurgie. 
'Le chirurgien ayant la main droite armée 
d'une aiguille . . . porte l'index de la main 
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gauche dans la cavité de l'intestin, de 
manière à soutenir les bords saignans 
avec la pulpe de ce doigt. 
L'index de la main gauche dans la cavité 
de l'intestin (Lembert). 
L'aiguille pénètre à 2 lignes environ du 
bord saignant droit, dans la cavité de 
1 intestin, ou bien sa pointe glisse entre 
les tuniques musculeuse et muqueuse, 
suivant que lintestin est plus ou moins 
épais . . . on dirige en haut et à gauche 
la pointe . . . on la fait ressortir à une 
ligne environ du bord saignant, en sorte 
que le fil embrasse en dehors de ce bord 
une ligne à peu près des parois de lin-
testin' (pag 106). 
Aan de andere kant wordt hetzelfde in 
tegengestelde richting gedaan. De hech-
tingen worden ongeveer acht millimeter 
van elkaar gelegd. 
Lembert legde zijn hechtingen 8 mm van 
elkaar. 
Bij het knopen worden de darmwanden 
met hun serosa tegen elkaar gelegd en 
met een pincet zonodig naarbinnen ge-
stulpt. De draden worden afgeknipt, op 
één na. Met deze lange draad wordt de 
darmlis tegen de buikwand gefixeerd. 
De vijf honden, waarbij hij een darm-
naad aanlegde, liepen 48 uur later leven-
dig rond. De uitvoering, zo schrijft 
Lembert, is gemakkelijk, geschikt voor 
elke soort darmwond en ook voor de 
maag. Zij geeft haemostase, een snelle 
genezing en geen vernauwing van het 
lumen. Hij meent dat de ingestulpte 
kraag weinig hinder zal veroorzaken en 
besluit zijn artikel met het voorstel, de 
methode bij mensen te gaan toepassen. 
* 
Een andere Parijse chirurg, die het be-
lang van de serosa-adaptatie inzag, was 
Jobert (1829). Hij trachtte, evenals 
Ramdohr, de totale doorsnijding van de 
darm te behandelen met een termino-
terminale anastomose door invaginatie 
Om het genezingsproces te bevorderen, 
stulpte hij eerst het einde van de afvoe-
rende lis in, om vervolgens de aanvoe-
rende lis te invagineren. 
Bij de invaginatie van Jobert wordt het einde 
van de afvoerende lis ingestulpt om adaptie 
van de serosa te krijgen. 
" . . . il remplit parfaitement l'indication 
d'adosser les membranes séreuses et 
compte plusieures succès sur les ani-
maux'. Bij een zich contraherende darm 
blijkt de instulping zeer moeilijk te zijn: 
'. . . on est obligé d'attendre le moment 
où le bout inférieur, mollement malaxé 
et trempé dans l'eau tiède, se laisse enfin 
dilater'. 
Jobert had zich op het standpunt gesteld, 
M 
dat de perforerende darmverwonding 
gehecht moest worden. Hij beschreef 
zijn eigen techniek als volgt: 'Cette me-
thode consiste à renverser en dedans les 
bords de la plaie, à mettre les deux sé-
reuses en contact, et à maintenir le tout, 
réuni par la suture de Le Dran ou par 
un double noeud . 
W a t de dunne darm aangaat, waar-
schuwde Jobert voor sténose: 'Il ne faut 
pas renverser une trop grande étendue 
des bords'. 
Een misvatting, die men in talrijke hand-
boeken en artikelen aantreft is deze, dat 
Lembert zijn hechtingen extramuceus 
legde en Jobert door alle lagen van de 
darmwand. Hierover schrijft Jobert: 
De inverterende naad van Lembert en Jobert. 
'J'ai tantôt compris dans la ligature une 
portion des tuniques seulement, tantôt 
toutes les tuniques à la fois, et j'ai tou-
jours obtenu les mêmes résultats'. 
Of Lembert zelf de eerste geweest is die 
de zogenaamde 'hechting volgens Lem-
bert' heeft toegepast, is niet zo duidelijk. 
Jobert beschrijft op pag 82 van zijn 
Maladies chirurgicales du canal intesti-
nal een patiënt, die op 13 juli 1826 in 
het Hôpital St. Louis te Parijs door Clo-
quet is geopereerd wegens een beklemde 
breuk. Tijdens het vergroten van de 
breukpoort werd per ongeluk een snee 
van 4 cm in de dunne darm gemaakt. 
Men besloot deze wond te hechten. 
Jobert schrijft: 'Cloquet pratiqua pour la 
première fois, la suture de cet organe 
d'après mon procédé, qui fût suivi d'une 
guérison complète'. Er volgt dan een be-
schrijving van de werkwijze, die het-
zelfde is als die, welke door Lembert 
is aangegeven. Jobert wil er geen mis-
verstand over laten bestaan dat hij de 
methode zelf bedacht heeft, want er 
volgt: 'une methode, que j'ai eu l'hon-
neur de présenter à l'Académie Royale 
de Chirurgie'. Merkwaardig is, dat de 
naam van Lembert in zijn boek niet 
wordt genoemd. 
Denans, een chirurg te Marseille heeft 
eveneens verdedigd dat de sereuze op-
pervlakken tegen elkaar moeten liggen. 
In 1826 gaf hij een methode aan, om 
eindstanding te anastomoseren, waarbij 
het tijdrovend hechtwerk achterwege 
kon blijven. 
De anastomose van Denans, zonder hech-
tingen. 
Hij stulpte beide darmeinden in om een 
zilveren ringetje, en schoof daarna de 
einden over een koker tegen elkaar. 
Terwijl de sereuze oppervlakken ver-
kleefden, necrotiseerden de geïnvagi-
neerde delen tussen ringen en huls. In 
het boek van Velpau (1835) wordt het 
instrumentje afgebeeld. 
* 
Henroz plaatste de uitgestulpte darm-
einden tussen twee platte houten ringen, 
die met pennetjes op elkaar werden ge-
fixeerd (Dieffenbach, 1850 pag 473). 
De everterende anastomose van Henroz. 
Opvallend is dat latere kritiek niet zo-
zeer de ringen trof, die niet afgenomen 
konden worden, alswel het everteren. 
• 
Dat het na de publikaties van Lembert, 
Jobert en Dupuytren nog geruime tijd 
heeft geduurd alvorens resectie in de 
kliniek werd ingevoerd blijkt uit het 
rapport dat in 1844 door een speciale 
commissie van onderzoek der Académie 
Royale de Chirurgie, onder voorzitter-
schap van Jobert is uitgebracht over het 
werk van Reybard. In 1833 had Rey-
bard, chirurg te Lyon, bij een 28-jarige 
man de diagnose gesteld op een sigmoïd-
carcinoom, ter grootte van een goud-
reinette. Op 2 mei was hij overgegaan 
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tot resectie en anastomose Lorsque 
) eus mis en rapport les deux bouts de 
1 intestin, je les attachai ensemble pres 
de leur bord mesentenque, avec le fil de 
la premiere aiguille, que j arrêtai par un 
double noeud С est la que la suture a 
surjet commença Je prolongeai ensuite 
celle-ci jusqu au milieu de la solution de 
continuité avec la precaution d en serrer 
et d en rapprocher beaucoup les spirales 
Je coupai ensuite le fil a 7 ou 8 lignes 
de 1 intestin 
Met een tweede doorlopende over-
handse naad werd het resterende deel 
van de omtrek gesloten Het einde van 
de eerste hechting werd niet afgeknoopt 
maar ingesloten onder de lussen van de 
tweede hechting, opdat de draad gemak-
kelijk naar het lumen zou worden afge-
stoten De darm werd daarna diep in de 
buik teruggebracht De buikwand werd 
met drie geknoopte hechtingen gesloten 
De zesde dag ontlastte zich een buik-
wandabces De tiende dag werden de 
hechtingen verwijderd en volgde op een 
lavement overvloedige defaecatie In de 
zesde postoperatieve week nam de pa-
tient vast voedsel, had hij normale de-
faecatie en was de wond gesloten Na 
zes maanden kreeg hij opnieuw klach-
ten, later werd een recidieftumor vast-
gesteld en op 16 maart 1834 stierf hij 
Er werd geen obductie gedaan 
De commissie vroeg zich af, of deze 
operatie inderdaad wel had plaats ge-
vonden en Reybard werd uitgenodigd 
zijn operatie op honden te demonstreren 
Er werden 7 experimenten gedaan, 
waarbij de darm gedeeltelijk of geheel 
werd doorgesneden Bij obductie wer-
den telkens vergroeiingen, invaginaties, 
abcessen, lekkages en locale of algehele 
peritonitis gevonden Jobert, voorzitter 
van de commissie sprak toen aldus 
Si cette reunion η a pu être obtenue 
chez des chiens, comment pourrait-on 
1 obtenir chez 1 homme7 Vos commis-
saires persuades du zèle de M Reybard 
vous proposent de lui adresser des re-
mercîments, et de déposer son observa-
tion dans les archives 
De eerste publikatie van een geslaagde 
darmresectie uitgevoerd met een anasto-
mose volgens Lembert (Dieffenbach 
1836) meldt zoveel bizarre bijzonder-
heden die licht werpen op de heelkun-
dige praktijk van die tijd, dat Dieffen-
bach, hoogleraar te Berlijn, het best zelf 
aan het woord kan komen Hij werd ge-
roepen bij de heer Mende, een 50-jange 
boer, ein unbändiger alter Mann', die 
sinds vier dagen een rechtszijdige be-
klemde femoraalbreuk had Door ver-
scheidene wondartsen uit de buurt wa-
ren zonder succes repositiepogingen on-
dernomen Zijn buik stond gespannen 
als een trommel Onderzoek werd nau-
welijks toegelaten en Dieffenbach, naar 
huis terugkerende, stelde zich gerust met 
het idee, dat deze toestand binnen 12 
uur met de dood zou eindigen In de 
nacht werd hij opnieuw geroepen Es 
war ein saurer Gang, doch ich ging, wie-
wohl ich ihn fur unnutz hielte Der 
Mann war jetzt sterbend Toen besloot 
Dieffenbach in te grijpen Von meinem 
tuchtigen Assistenten Hm Hildebrant, 
und dem Wirthe des Hauses unterstutzt, 
began ich die Operation Bei der Eröff-
nung des Sackes floss eine faulige 
Jauche aus zersetztem Bruchwasser, 
brandigen Darmhauttheilchen und Ex-
crementen bestehend, aus Na verwij-
den van de breukpoort en mobilisatie 
van de darm sneed hij er het durch-
löcherten Theil met een mes uit Na 
wigexcisie uit het mesentenum nahte 
ich die Darmenden mit einem besondern 
Faden zusammen, den ersten Einstich 
machte ich zwei Linien vom Rande ent-
fernt, indem ich die Nadel immer quer 
über die Spalte hinüber führte, so dass 
der Faden in der Muskelhaut hinlaufend 
nur die Pentonealflachen des Randes 
mit einander in Verbindung brachte, 
ahnlich wie es Lembert lehrte Die 
Schleimhaut war nirgends mit durch-
stochen Ich wartete noch einige Zeit 
bei dem Pat auf Stuhlgang, aber dieser 
erfolgte nicht, verordnete dann den Ge-
brauch von Ricinusol und begab mich 
in meine Wohnung Früh am andern 
Tage fand ich ihn noch lebendig, aber 
ohne Stuhlgang Ich fugte noch Crotonol 
hinzu, und lies darauf den Patienten 
aufheben, und auf die Beine stellen 
Gleich darauf traten ausserordentlich 
starke Entleerungen ein Der Leib 
fiel nach der fortdauernd starken Aus-
leerungen zusammen und das Befinden 
was ganz erwünscht ' Veertien dagen 
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later liep de heer Mende rond en vier 
weken na de operatie hervatte hij zijn 
maaltijden en veldarbeid, die beide 
zwaar waren. Weer enige weken later 
ontstonden opnieuw obstructieklachten. 
'Aderlässe, Blutegel. Abführungsmittel 
und Klystire wurden vergebens ange-
wendet; unter immer wachsenden Lei-
den erfolgte, ohne dass die Obstruction 
sich gelöst hatte, der Tod'. Bij obductie 
werden locale peritonitis, vergroeiingen 
en een strengileus gevonden. De anasto-
mose was voor één vinger doorganke-
lijk. 'Der obere Darmtheil war mit dem 
untern in einer glatten Narbe vereinigt. 
die nur an zwei Stellen durch eiternde 
Suturstellen unterbrochen war'. 
* 
De methode van Lembert heeft vele mo-
dificaties ondergaan. Dupuytren (1839) 
voerde haar uit met een doorlopende 
hechting. Gély uit Nantes (1844) bracht 
een grotere wijziging aan. 
De 'Suture en pique' van Gély. 
Het is een dubbele, doorlopende matras-
naad. Na elke steek worden de draden 
dwars over de wond gekruist en op-
nieuw ingestoken door de opening waar 
de andere draad uitkomt. Wanneer deze 
'suture en pique' wordt aangespannen, 
geeft ze fraaie instulping en goede slui-
ting. Kocher (1883) gebruikte deze naad 
als de 'Occlusivnaht' van zijn eerste 
maagresecties. De naald werd tot in het 
lumen gestoken, waardoor een perfecte 
haemostase ontstond. 
ι ΐ ι ί ι ΐ ι Γ 
De inverterende naad van Bêrenger-Feraud. 
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Een merkwaardige modificatie op de 
inverterende naad is beschreven door 
Bérenger-Féraud (1870). Hij prikte een 
rij spelden in strookjes kurk. Daarna 
bracht hij deze stukjes kurk in het lu-
men en stak de spelden door de wond-
randen van binnen naar buiten, en ver 
volgens in het er tegenover liggende 
kurkje, waardoor serosa-adaptatie ont-
stond. 
Wysler uit Aarau volgde in 1862, toen 
hij een wond hechtte in een sterk ver-
dikte darmwand, een nieuwe methode 
door de wondvlakken direct te adap-
teren. Geciteerd door Schoemaker 





De rechtstreekse adaptatie van de wond­
vlakken ('end-on' techniek) van Wysler. 
'Ik stak 3 mm van den wondrand af 
door de darm tot op de mucosa zonder 
deze laatste te doorsteken, ging met de 
naald tussen de muscularis en mucosa 
door tot aan den wondrand. kwam in 
het midden daarvan naar buiten en stak 
weer in 't midden van de wondvlakte 
van het tegenoverliggende darmstuk in, 
om tussen de spier en de slijmvlieslaag 
doorgaande 3 mm van de rand door de 
serosa weer naar buiten te komen . 
De seromusculaire naad. heeft volgens 
Schoemaker destijds niet de aandacht 
gekregen die hem toekwam. 
* 
Voor zover mij bekend, is de eerste Ne­
derlandse publicatie van een darm­
operatie, die doelbewust is ondernomen 
ter sluiting van een anus praeternatura­
lis, geschreven door Polano, lector aan 
de geneeskundige school te Rotterdam 
en eerste heelmeester aan het Stedelijk 
Ziekenhuis aldaar (1853 pag 42). Po­
lano verwijdde de wond van de buik-
wand en maakte de darm scherp los uit 
zijn omgeving, waarna hij de lis met het 
defect buiten de buikholte bracht. Met 
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een schaar verwijderde hij het beslag, 
'waardoor de tunica serosa behoorlijk 
bloot kwam'. Daarna legde hij, met de 
linker wijsvinger in de darm. vier in-
verterende hechtingen. Deze werden ge-
knoopt en kort afgeknipt, waarna de 
darm werd gereponeerd. De wond werd 
niet gesloten maar afgedekt 'met enig 
los pluksel'. De eerste dag na de opera-
tie was de darmnaad duidelijk zichtbaar 
in de wond. De tweede dag was de 
wond al gedeeltelijk met vast exsudaat 
bedekt. De vierde dag was er faecale 
lekkage en de dag daarna was een darm-
fistel zichtbaar. De zesde dag werd deze 
fistel met vier inverterende hechtingen 
gesloten, waarna goede genezing volgde. 
Bijna een jaar later bevond patiënt zich 
bij voortduring volmaakt wel'. 
* 
Voor de invoering van de antisepsis zijn 
er niet veel darmoperaties met succes 
uitgevoerd. In een septische omgeving 
hadden ook adequate methoden weinig 
kans van slagen. Laparotomie op zich-
zelf was een te grote ingreep. 
De twee darmanastomosen met lethale 
afloop, die in 1852 waren uitgevoerd 
door Maisonneuve, deden de Société de 
Chirurgie een zeer ongunstig oordeel 
vellen. Dit is volgens Schoemaker 
(1896) van remmende invloed geweest 
op de ontwikkeling. 
3. D e eerste 25 jaren na Lister 
(1868-1893) 
'Nun schreitet man zur Resektion 
des erkrankten Theiles''. 
(uit een operatieverslag van Wolf 1er 
1881) 
In het midden van de negentiende eeuw 
deden zich ontwikkelingen voor die op 
de chirurgie grote invloed hebben ge-
had. Door de invoering van de narcose 
werd het mogelijk grotere operaties te 
gaan doen. De ontwikkeling van de anti-
sepsis werd ingeleid door Listers publi-
catie in 1867. Van niet te onderschatten 
betekenis is tevens de toenemende com-
municatie, waardoor bijvoorbeeld de 
methode van Lister in korte tijd over 
Europa kon worden verspreid. Nog in 
hetzelfde jaar 1867 publiceerde Thiersch 
in Leipzig de gunstige resultaten, die 
hij met de antiseptische methoden had 
behaald. Ook andere vooraanstaande 
Duitse chirurgen, onder wie von Nuss-
baum in München, von Bergmann in 
Berlijn en von Volkmann in Halle, wa-
ren spoedig voor de nieuwe werkwijze 
gewonnen. 
Billroth stond er aanvankelijk zeer scep-
tisch tegenover, doch eenmaal voor-
stander stuurde hij zijn assistenten Gus-
senbauer, Wölfler en Mickulicz naar 
Edinburg om de methode ter plaatse te 
leren (Linder, Forrest 1967). 
Er werden nu snel vorderingen in de 
anastomose-technieken gemaakt. Al in 
1871 had Billroth in zijn laboratorium 
vastgesteld dat darmresectie en anasto-
mose met een geknoopte geïnverteerde 
naad bij honden goed mogelijk is, 'Seit 
Lembert das allein richtige Prinzip für 
diese Operationen gefunden hatte (Bill-
roth 1881). In 1874 gaf hij aan Gussen-
bauer en von Winiwarter de opdracht 
om in dierexperimenten de operatietech-
niek van de maagresectie te bestuderen. 
Dezen hebben zich van de hun opge-
legde taak goed gekweten (1876). Zij 
hebben de pylorusresectie en de partiële 
maagresectie succesvol uitgevoerd bij 
honden. Twee van de zeven honden ge-
nazen. Om een anatomische adaptatie 
van het snijvlak te verkrijgen maakten 
zij gebruik van een hechting die in de 
submucosa overstak, of van een naad, 
waarbij zowel de adaptatie van de mu-
cosa, als het beginsel van Lembert is na-
gestreefd: de achtnaad van Gussenbauer. 
De acht-naad van Gussenbauer. waarmee 
anatomische adaptatie van de mucosa en 
breed aanliggen van de serosa werd beoogd. 
IS 
'Sie vereinigt die Vortheile aller Darm-
nähte in sich, indem sie nicht nur die 
seröse Flächer, sonders auch die Wund-
flächen mit einander in Kontakt bringt'. 
Het voorstel van Merrem om pylorus-
resecties bij mensen te doen had in 1810 
nog geen gehoor gevonden hoewel hij 
bij honden met succes anastomosen tus-
sen maag en duodenum gemaakt had 
door te invagineren (Temkin 1967). 
Dat is nu anders. Czerny te Heidelberg 
slaagde in 1877 samen met Kaiser erin 
een totale maagresectie bij een hond uit 
te voeren. 'Es überlebte ein Thier, ein 
Dachshund, der jetzt noch, nach 5 Jah-
ren munter in der Heidelberger Klinik 
umherlauft' (Kuh 1882). In 1876 had 
Kaiser al een uitgebreide resectie bij een 
hond gedaan, waarbij 15 centimeter van 
de grote curvatuur was weggenomen. 
Toen deze hond in 1882 in het physiolo-
gisch laboratorium te Leipzig geobdu-
ceerd werd, vond Professor Ewald de 
mucosa ononderbroken doorlopen over 
de naad (Mauerer 1884). Toen Bill-
roth in 1877 voor het eerst een maag-
fistel sloot bij een patiënt gebruikte hij 
daarbij de methode van Lembert. Hij 
was er toen zeker van dat '. . . die Ma-
gennarbe nicht durch den Verdauungs-
saft wieder aufgelöst werden dürfte'. 
Datzelfde jaar werd door Czerny een 
dunne darmfistel in een hernia gesloten 
met twee catguthechtingen volgens Lem-
bert. Hij meende dat dit nooit eerder 
was gedaan, maar in het Centralblatt für 
Chirurgie staat 20 pagina's verderop de 
mededeling van Polano dat hij in 1853 
deze operatie reeds had uitgevoerd. 
Vanaf dit moment volgen de nieuwe 
operaties elkaar snel op. In Bern doet 
Kocher zijn eerste resectie van een ge-
incarcereerde dunne-darmlis. Door Gus-
senbauer (1879) wordt 'Ein Fall von 
partieler Resection der Colon descen-
dens zum Zwecke einer Geschwulstex-
tirpation' gepubliceerd. Voor de anasto-
mose worden gemodificeerde Lembert-
hechtingen en de door hemzelf ontwik-
kelde achtnaad van carbolzijde gebruikt. 
Baum (1879) in Danzig, die zich vier 
jaar te voren bij Thiersch 'mit dem anti-
septischen Verfahren bekannt zu machen 
gesucht' had, deed ook een 'Resektion 
eines carcinomatoses Dickdarmstückes'. 
Om zijn operatie gemakkelijker te ma-
ken zette hij eerst met zes hechtingen 
door alle lagen de einden tegen elkaar 
en completeerde de anastomose met de 
naad volgens Gussenbauer. 
* 
Péan (1879) deed dat jaar voor het 
eerst een pylorusresectie bij de mens. In 
zijn uitvoerig verslag zegt hij over de 
naad het volgende: 'Nous rapprochâmes 
aussitôt par de points de suture à anses 
séparées les lèvres divisées de l'estomac 
et du duodenum, après avoir pris soin, 
autant que possible, d'adosser l'une à 
l'autre les lèvres renversées en dedans 
du feuillet peri toneal . . . Toutes les su-
tures furent faites avec catgut'. In de 
discussie merkt Péan op dat inverteren 
hem het meest rationeel voorkomt, maar 
dat de voorkeur misschien uit moet gaan 
naar onoplosbaar hechtmateriaal. 
• 
In 1880 blijkt in verscheidene klinieken, 
dat de anastomose volgens Lembert in 
één laag niet geheel bevredigend is, en 
aanleiding kan geven tot lekkage. Van 
Kocher (1880) uit Bern komt het voor-
stel de anastomose uit te voeren door 
eerst acht diepe hechtingen volgens 
Lembert te leggen, die 5 mm van de 
darmwand pakken, en daartussen fijne 
serosanaadjes te leggen. 
Czerny (1880, 1892) meende dat de mu-
cosa beter moet aanliggen, omdat de 
darminhoud een intensief contact heeft 
met de wond, en tevens dat 'breitere, zur 
Verklebung geeignete Fläche in Berüh-
rung gebracht werden sollen'. De oplos-
sing die hij hiervoor aangaf bestond uit 
het leggen van twee rijen hechtingen, 
zoals de bijgaande illustratie laat zien. 
Czerny voerde een tweede laag hechtingen in. 
Tiersch (1881) voerde een anastomose 
uit, waarbij over de laag geknoopte zij-
den hechtingen volgens Lembert een 
oppervlakkige doorlopende serosanaad 
werd gelegd. Rydygier (1881) stelde 
voor om een doorlopende, overhandse, 
extramuceus gelegde naad te leggen met 
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catgut, die 3 mm van het resectievlak 
wordt gestoken, en daarover heen een 
tweede laag van geknoopte hechtingen 
volgens Lembert. Dit gaat namelijk 
vlugger dan de naad volgens Czerny. 
Hij waarschuwde tegen doorlopende 
hechtingen van zijde. Deze zouden tot 
perforatie kunnen leiden en lussen vor-
men die in het lumen hangen. Madelung 
(1881, 1882) had in een poging tot op-
lossing van het lekkage-probleem de 
anastomose enkele dagen buiten de 
buikholte gebracht, wat uiteraard maar 
weinig veiligheid bood. Hij kwam er 
tenslotte toe de methode van Czerny te 
gebruiken en de buitenste rij hechtingen 
over aseptische stukjes kraakbeen te 
knopen. 
De 'Knorpelplattenaht' van Madelung. 
Deze 'Knorpelplattenaht' moest het uit-
scheuren van de hechtingen verhinde-
ren. 
Wolf 1er (1881) adviseerde om de ach-
terwand van binnen uit te leggen. 
Wölflec legde de diepe laag van binnen uit. 
Deze 'innere Ringnaht' is dezelfde als 
de naad van Czerny, maar dan aan de 
lumenzijde geknoopt. W a a r de mucosa 
niet fraai aanligt, kan men nog een fijne 
mucosanaad aanleggen. Op de voor-
wand worden ook eerst enkele geknoop-
te hechtingen gelegd ter adaptatie van 
de mucosa. Rydygier (1885) en Streit 
( 1888 ) legden op de voorwand steeds 
twee seromusculaire naden over de se-
rosanaad. De Weense hoogleraar Al-
bert deed in zijn leerboek (1891) het 
hele probleem van de darmanastomose 
met enkele regels af. 'Ich habe die Dop-
pelnaht so ausgeführt, dass vom Darm-
lumen aus eine Reihe von seiden Nähte 
geknüpft wurden, welche die ganze 
Dicke der Wandung fassten, und beim 
durchschneiden ins Lumen abfallen sol-
len: ausserlich legte ich dichte Lem-
bertsche Nähte aus Catgut an'. 
* 
De anastomosetechnieken stonden zo 
centraal in de belangstelling omdat de 
darmresectie tot de reële mogelijkheden 
leek te gaan behoren. In het voorjaar 
1880 werden in verband met het colon-
carcinoom alle vormen van behandeling 
verdedigd. Péan (1880) verdedigde het 
oude standpunt: 'Le seul traitement chi-
rurgical applicable au cancer de l'intestin 
est l'enterotomie pratiquée au-dessus de 
l'obstacle'. Czerny en Kocher voerden 
primaire resectie met anastomose uit, 
terwijl Baum decompressie door een 
anus praeternaturalis voorstond om la-
ter te reseceren (Czerny 1880). 
* 
Met de invoering van de naad met ge-
knoopte hechtingen in twee lagen was 
de anastomose wel veiliger geworden, 
maar de operatieduur werd erdoor ver-
lengd. Dit betekende een risico, want de 
chloroformnarcose liet geen langdurige 
ingrepen toe. Niettemin heeft de naad 
van Czerny snel ingang gevonden. Ro-
ser (1881) te Marburg beschreef al 
direct een postoperatieve ileus. Bij ob-
ductie vond hij dat er een slijmvliesplooi 
over de ingestulpte kraag hing en als 
een klep de doorgang versperde. Uit 
zijn beschrijving blijkt dat hij zeer weinig 
hechtingen legde, nl. acht voor de bin-
nenste laag en zes voor de serosalaag. 
Hij concludeerde dat de naad in twee 
lagen ongeschikt is voor het jejunum, en 
dat men het best de uitpuilende mucosa 
kan excideren. 
In Amerika is de naad volgens Czerny 
zeer populair geworden. 'Czerny gives 
us the most popular method of union by 
suture alone, the Lembert-Czerny' (Con-
nell 1901). 
Het maken van een darmanastomose is 
nu zozeer gemeengoed geworden, dat 
Wittelshofer (1881) meent, dat men ge-
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rechtigd is bestaande anus pre terna tu-
rales op te heffen Hij presenteert de 
eerste drie patiënten 
Billroth achtte de anastomosetechniek 
nu ver genoeg ontwikkeld om tot maag-
resectie over te kunnen gaan De mis-
lukte resectie van Péan in 1870 en van 
Rydygier in 1880 hadden hem niet af-
geschrikt 
Het duurde nog tot januari 1881, voor 
de geschikte patient zich meldde, een 
vrouw met een antrumcarcinoom De 
verwachtingen moeten gespannen zijn 
geweest Een week nadat Billroth zijn 
eerste pylorusresectie met gastroduode-
nale anastomose had gedaan kon men in 
het Wiener Medicimsche Wochen-
schrift lezen 'Alle meine Herren Assis-
tenten waren von der wichtigen Bedeu-
tung unseres Unternehmens durchdrun-
gen In anderhalf uur was met 50 zijden 
hechtingen volgens Lembert de anasto-
mose gemaakt De zesde dag na de 
operatie verliet de patiente het bed (Bill-
roth 1881) N a drie weken werd ze in 
goede toestand ontslagen, maar na vier 
maanden stierf zij aan een recidief 
(Kuh 1882) In de maagchirurgie volgen 
de gebeurtenissen elkaar nu snel op 
Toen het aan Wolfier ( 1881 ) niet lukte, 
een stncturerend pyloruscarcinoom, dat 
al gedeeltelijk was gemobiliseerd, te 
verwijderen, stelde Nicoladom hem 
voor, een verbinding tussen maag en je-
junum te maken (Bretz 1960) Zo kwam 
de eerste gastro-enterostomie tot stand 
Twee jaar later werd deze ook retro-
colisch uitgevoerd (Courvoisier 1883) 
In 1882 deed Rydygier de eerste resectie 
wegens een maagzweer Van Kleef 
voerde in 1882 de eerste gastrectomie 
met een anastomose volgens Billroth I 
uit in Nederland (Immink 1960) Czerny 
deed volgens Bretz (1960) de eerste 
pyloroplastiek door een verhttekend 
stuk uit de voorwand te snijden en 
dwars te sluiten In 1886 maakten Hei-
neke en in 1887 Mikulicz (1888), hier-
van een gestandaardiseerde simpele 
techniek, door slechts een lengte-incisie 
te maken die in twee of drie lagen dwars 
werd gesloten 
De prijs die men voor de invoering van 
de moderne maag-darmchirurgie heeft 
moeten betalen is niet gering geweest 
Toen Billroth's medewerker Hauer 
(1884) de darmresecties besprak, die 
tussen 1878 en 1883 waren uitgevoerd 
in Europa's 'meist hervorragende' kli-
niek, moest hij melden dat van de 20 
patiënten er 10 waren genezen, terwijl 
de andere 10 gestorven waren aan peri-
tonitis Van Billroth s 37 maagresectie-
patienten zijn er 21 gestorven in de 
postoperatieve phase, 17 van hen aan 
'undichten Nahtstellen 
* 
Naar aanleiding van zijn eerste drie 
maagresecties vestigde Kocher (1883, 
1907) in het verslag over zijn techniek 
de aandacht op een nieuw beginsel, dat 
van de 'vaste darmklem Reeds eerder 
had Gussenbauer een klem gebruikt om 
de maagstomp af te sluiten, zodat tij-
dens het maken van de anastomose geen 
maaginhoud zou weg lopen Deze klem 
had hij met een rubberslang overtrok-
ken, om weefselbeschadiging te voor-
komen Rydygier had 'elastische Kom-
pressorien' ingevoerd die minder trau-
matisch zouden zijn Kocher daarentegen 
gebruikte 'die grosse Zange, wie sie 
Billroth zum Plattquetschen des Stieles 
bei Ovanalgeschwulsten benutzt Wi r 
haben nun auf die ungenirteste Weise 
unsere Klammern ganz energisch ge-
schlossen' Daarna heeft hij zijn occlu-
sienaad over de klem heengelegd, en 
niet, zoals bij de darmnaad, het geplette 
weefsel eerst weggesneden Hij gebruik-
te een diepe hechting volgens Gely, die 
met een rij hechtingen volgens Lembert 
werd ingestulpt Voor de darmnaad 
durfde Kocher deze techniek niet zonder 
voorbehoud aan te raden wegens het 
risico van necrose en wondstoornis, 
maar hij zag er grote voordelen in voor 
de hechttechniek, die nader onderzocht 
moest worden 
* 
Een methode om het anastomoseren te 
vergemakkelijken is ontworpen door 
Neuber te Kiel (1884) Het is een va-
riatie op de methode van Amussat 
(1834) Deze had de darmeinden ge-
ïnvagineerd over een holle cylinder van 
vherenhout, waarin een circulaire groeve 
was gemaakt Een hechting die stevig 
om de darm werd gesnoerd ter plaatse 
van de groeve, baande in enkele dagen 
zijn weg naar het lumen, terwijl de darm 
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voor en achter de groeve verkleefde en 
vergroeide. Neuber (1884) gebruikte 
een cylinder van ontkalkt bot waarop in 
het midden een groeve was gemaakt. 
De anastomose van Neuber over een cylinder 
van ontkalkt bot. 
Ter vervaardiging van een eindstandige 
anastomose schoof hij deze cylinder in 
de darmeinden, verbond deze einden 
met een serosanaad, plaatste die naad 
midden boven de groeve en knoopte er 
een catgutdraad omheen, die zo stevig 
werd aangetrokken, dat de gehechte 
rand in de groeve gedrukt werd. 
Zonodig legde hij over deze Schnür-
naht nog een geknoopte serosanaad. Er 
ontstond dan vergroeiing boven de cat-
gutligatuur, de ingesnoerde wand werd 
necrotisch en het inzetstuk — dat had 
hij tevoren onderzocht •— macereerde 
in vier à vijf dagen. Hij paste de me-
thode drie maal in de kliniek toe met 
goed resultaat. 
Mayo Robson (1892) gebruikte om snel 
te kunnen werken en een primaire stric-
tuur te voorkomen ook een cylinder van 
gedecalcificeerd bot. 
De endoprothese van Robson. 
Hij legde daar echter geen strakke liga-
tuur omheen, maar een doorlopende 
hechting in twee lagen. Greig Smith 
(1896) heeft eens met de methode vol-
gens Neuber een gastro-duodenostomie 
in een half uur uitgevoerd met goed suc-
ces. 
In de Verenigde Staten zijn het vooral 
Senn en Halsted geweest, die gezocht 
hebben naar een betere anastomose-
techniek. Ondanks de nauwkeurigheid 
waarmee Senn (1888) de Czerny-Lem-
bert naad legde, zag hij de helft van zijn 
honden na de operatie doodgaan. Om 
tijd te winnen — 'doing away with the 
evil accrueing from too many sutures' 
— en om grote sereuze vlakken onbe-
weeglijk tegen elkaar te leggen, gebruik-
te hij platen en prefereerde hij de side-
to-side anastomose. 
De anastomoseplaten van Senn. 
De platen, voorzien van een ruime 
opening voor de passage van darm-
inhoud, werden door een incisie in het 
lumen gebracht. Met vier draden wer-
den ze tegen elkaar getrokken. Daarna 
werd een doorlopende hechting langs de 
omtrek gelegd. Na tal van materialen 
beproefd te hebben, leek ontkalkt bot 
hem het meest geschikt. Wanneer de 
platen na enkele dagen desintegreerden, 
waren er stevige adhesies gevormd. 
Het succes van de platen van Senn 
enerzijds, en het risico van druknecrose 
op het ontkalkt bot anderzijds, heeft tal 
van modificaties in het leven geroepen. 
Het artikel 'Bildung der seitlichen Anas-
tomosen mittelst Kartoffelplatte' (Rasu-
mowsky (1895) legt daarvan getuigenis 
af. Rasumowsky heeft met plantaardige 
schijven geëxperimenteerd, Abbe en 
Davis met catgut ringen, Matas met 
zijde, Penrose met zacht rubber, Bro-
kow met ossenarterie, Dawbarn met 
aardappel en koolraap. Hele maaltijden 
zijn er tijdens het anastomoseren in de 
darm gebracht: naast biet, wortel, kan-
dysuiker en bijenwas is ook brood (Cof-
fey 1902) gebruikt. Een Fransman stel-
de zelfs voor eelt van een paardenhoef 
te gebruiken (Senn 1893). De anasto-
mose-platen zijn in Amerika sterk favo-
22 
riet geweest. Zij mogen ons nu primitief 
voorkomen, maar ze hebben de mortali-
teit tot de helft gereduceerd, namelijk 
tot 23 percent. Na resectie en anasto-
mose met hechtingen bedroeg volgens 
White (1892) de mortaliteit 40 tot 46 
percent, en dit terwijl 'the great majority 
is not reported'. 
* 
Ook Halsted (1887) stelde vast dat 
met de darmnaad niet zulke briljante 
successen waren behaald. In zijn eerste 
studie over de circulaire darmnaad 
wordt het probleem der postoperatieve 
peritonitis aan de orde gesteld. Onder-
zoekingen van Grawitz hadden aange-
toond dat de aanwezigheid van een pus-
vormend micro-organisme in de peri-
toneale holte onvoldoende is om perito-
nitis te veroorzaken. 'Accessory causes 
must be present, in order that pyogenic 
substances may induce purulent perito-
nitis'. Halsted noemt als bijkomstige 
oorzaken bloed of andere vloeistof, ziek 
en necrotisch weefsel en een infectie-
haard die sneller bacteriën afgeeft dan 
dat ze kunnen worden geabsorbeerd. 
Het tweede belangrijke punt waar Hal-
sted de aandacht op vestigt is de stevig-
heid van de submucosa. Hij wijst op de 
noodzaak om in elke hechting enkele 
vezels van de submucosa te nemen. 'Suf-
ficient resistance is offered to the point 
of the needle by the submucosa to enable 
one with a very little practice to recog-
nize this coat as soon as it is encoun-
tered and to take up a small bit of it, 
without entering the lumen of the in-
testine' (Halsted 1891). Door proe-
ven op honden toonde hij aan dat een 
anastomose in één of zelfs in twee rijen 
gemakkelijk uitscheurt, als de submu-
cosa niet in de hechting is genomen. 
Als beste methode beschouwt hij de 
inverterende naad in één laag met de 
'plain quilt suture', een matrasnaad 
waarbij de hechting door de submucosa, 
maar niet door de mucosa gaat. Een 
hechting die in het lumen komt, kan 
door capillaire werking septisch mate-
riaal aan het darmoppervlak brengen, 
zo meent hij. 
De knoop moet zover worden aange-
trokken dat de serosavlakken geadap-
teerd zijn, zonder dat snoeren of ver-
bleken van het weefsel mag optreden, 
omdat ischemie lekkage tot gevolg kan 
hebben. Eveneens in verband met het 
risico van circulatiestoornissen zegt hij: 
'I should regard a second row as a 
factor of danger rather than security'. 
* 
Cushing (1889). een leerling van Hal-
sted heeft een doorlopende hechting ge-
maakt, zodat het intramurale deel van 
de draad parallel loopt aan de anasto-
mose. 
De doorlopende inverterende naad volgens 
Cashing. 
De procedure werd daardoor zeer be-
kort — en dat was de bedoeling. 
* 
In 1892 introduceerde Connell een ge-
knoopte inverterende naad, waarbij de 
hechtingen door alle lagen van de wand 
gaan, dus veel eenvoudiger dan de 
hechting volgens Halsted. Een jaar later 
maakte Connell die hechting doorlopend. 
De doorlopende inverterende naad zoals 
Connell die invoerde. 
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Om de operatie te bekorten werd het 
aantal knopen gereduceerd tot twee. 
• 
In Nieuw Zeeland beschreef Maunsell 
(1892) een ingenieuze methode om een 
circulaire naad te maken. Hij had zijn 
methode al 10 jaar tevoren ontworpen, 
maar 'at that time intestinal surgery was 
in its infancy and surgeons had hardly 
begun to feel for daylight'. Voor de 
doorlopende hechting wenste hij oplos­
baar materiaal en gebruikte daarom 
paardehaar. Hij gaf daarbij als nuttige 
waarschuwing: 'The hair from the 
mare's tail is unreliable as it is often 
rotten from the urine'. De verhouding 
van deze 'perifere' chirurg tot het cen­
trum van het brits imperium laat zich 
slechts gissen uit de mededeling 'I find 
that nearly all the horsehair in London 
Hospitals is rotten'. 
Maunsell bevestigde de darmeinden 
tegen elkaar met twee hechtingen, me-
senteriaal en antimesenteriaal. Vervol-
Ma unsell trok de anastomoseplaats door een 
hulpincisie naar buiten. 
gens maakte hij ongeveer 3 cm verderop 
in de darm een incisie en trok de anasto­
moseplaats erdoor naar buiten. 
Maunsell: de beide darmeinden liggen met 
de serosa tegen elkaar. 
Zodoende kreeg hij twee darmeinden, 
in elkaar gelegen, met de sereuze opper­
vlakken tegen elkaar, prachtig geadap­
teerd. Het is nu gemakkelijk om een 
doorlopende of geknoopte hechting, 
door alle lagen, of extramuceus, aan te 
leggen. Dit lijkt ingewikkeld, maar het 
is de wijze waarop een kleermaker een 
mouw in een jas zet. Als de darm gedes-
Maunsell: als de hechtingen zijn gelegd wordt 
de darm weer gestrekt. 
invagineerd wordt heeft men een gave 
end-to-end anastomose en liggen de 
knopen aan de lumenzijde. In zijn 'Prac­
tical Surgery' spreekt Senn (1901) met 
lof over deze methode. Connell (1901) 
had bij 31 operaties volgens Maunsell 
maar drie doden, van wie er twee zeker 
niet aan naadcomplicaties overleden 
zijn. Hij sprak van een 'almost uniform 
success'. 
* 
Een synthese tussen de platen, de elas­
tische ligatuur, het instrumentje van 
Denans en de botpijp van Neuber, is 
ontworpen door Murphy (1892). Met 
zijn anastomosis-button kon hij de gang­
bare anastomosecomplicaties vermijden, 
terwijl de operatie-duur drastisch be­
kort kon worden. Het instrument be­
staat uit twee halve eieren die verend 
op elkaar gefixeerd kunnen worden en 
een lumen hebben van ongeveer 2Уг cen­
timeter. 
De knoop van Murphy. 
Ze worden evenals de platen van Senn 
in de darm geschoven. Een tabakzak-
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naad wordt beiderzijds aangebracht en 
de twee helften worden in elkaar ge-
drukt, zodat het weefsel van beide ein-
den ertussen ligt. Er ontstaat een ver-
kleving aan de rand, terwijl het inge-
klemde weefsel necrotiseert. Hiermee is 
elke soort anastomose te maken. Mur-
phy bracht zijn toehoorders in verba-
zing toen hij deze methode presenteerde. 
Cholecysto-enterostomie werd het eerst 
besproken. Hij had de operatie zesmaal 
bij honden en driemaal bij patiënten met 
een stuwingsicterus gedaan, in alle ge-
vallen met goed resultaat. De operatie-
duur was na enig oefenen slechts 15 mi-
nuten. Gastro-enterostomie had hij met 
succes bij vier patiënten gedaan. Een 
end-to-end anastomose van de darm bij 
honden ging acht van de negen maal 
goed, éénmaal ontstond een fistel. 
Uit Maastricht meldde van de Hom van 
de Bos (1895) zijn ervaringen met deze 
knoop. Het grote voordeel was naar 
zijn mening de snelheid, waardoor een 
operatieve shock werd voorkomen. Van 
zijn eigen vier patiënten werden er drie 
met succes behandeld. 
Van Kleef had vóór 1901 reeds 100 
gastro-enterostomieën met de knoop 
van Murphy aangelegd. Hij had een 
mortaliteit van 16% (Immink 1960). 
Ook Korteweg te Leiden (1908) heeft 
zijn ervaringen met de Murphyknoop op 
schrift gesteld. 
Senn heeft al in 1893 ongezouten kritiek 
geuit op 'Murphy's device', terwijl an-
deren er de loftrompet over staken.: 
'The mechanical contrivance par excel-
lence, which has entirely superseded all 
other inventions, and at present time is 
by far and beyond all doubt the method 
used most often in intestinal surgery' 
(Connell 1901). 'One of the most bril-
lant contributions ever made to sur-
gery . . . The button advanced intestinal 
surgery more than any other factor. 
Murphy might be said to have popu-
larized intestinal surgery' (Kerr 1923). 
Na verloop van tijd ebt het enthousias-
me voor de knoop weg. Lockhart Mum-
merty (1917) schreef: '. . .no good sur-
geon would think of using any of these 
appliances 
Later hebben Sugarbaker en Wiley 
(1951) een variatie op de knoop ge-
maakt en deze toegepast voor anasto-
mosen in het colorectale gebied. 
Boerema heeft de knoop van Murphy 
zodanig gewijzigd, dat deze geschikt is 
voor het aanleggen van een intrathora-
cale oesofago-jejunostomie via lapara-
tomie en zonder dat thoracotomie daar-
voor nodig is (Linschoten 1970). 
* 
Een probleem dat tot nu toe weinig 
aandacht had gekregen, was de primaire 
naadstenose. In 1881 was door Roser al 
een anastomose volgens Lembert-Czerny 
beschreven, waarbij de doorgang direct 
volledig was versperd en de patiënt 
dientengevolge was overleden. In een 
overzicht van 77 resecties vermeldde 
Götz drie gevallen van fatale darmver-
stopping veroorzaakt door 'Nahtwulst' 
(Kummer 1891). Rydygier had om dit 
te voorkomen de overvloedige mucosa 
afgeknipt en Chaput had de uitpuilende 
mucosa geëtst, voor de hechtingen wer-
den gelegd. Kummer (1891) deed een 
ruime excisie van de mucosa. Wanneer 
mucosa en submucosa met een pincet 
gepakt worden: 'kann man mit dem 
Fingernagel Muscularis und Serosa wie 
eine Manchette leicht über den Darm 
nach hinten stulpen'. Hij reseceerde an-
derhalve centimeter submucosa en mu-
cosa, en verenigde deze lagen daarna 
met geknoopte hechtingen. 
Kummer trachtte de 'Nahtwulst' buiten het 
lumen te brengen. 
Hierover werd de seromuscularis terug-
geklapt, ingestulpt en met geknoopte 
zijden hechtingen gesloten. De 'Naht-
wulst' wordt hierdoor naar de buiten-
zijde verlegd. Na alles wat door Halsted 
over atraumatisch opereren gezegd is, 
lijkt deze methode in 1890 reeds uit de 
tijd. 
Op de secundaire naadstenose is door 
Abbe (1892) de aandacht gevestigd. Uit 
eigen materiaal beschreef hij anastomo-
sen die met de platen van Senn waren 
aangelegd. Hoewel de diameter aan-
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vankelijk vier centimeter bedroeg, bleek 
deze na een half jaar nog maar twee of 
anderhalve centimeter te zijn. Hij zag 
dat kleine lekkages en necrose ontste-
kingsreacties veroorzaken die schrompe-
ling tot gevolg hebben. Met allerlei pla-
ten, ringen, botten en pijpen is gepro-
beerd de anastomose-procédure te be-
spoedigen, maar de paar minuten die 
hierbij gewonnen worden 'are greatly 
outweighed by the superior advantages 
of having absolute security against lea-
kage by the method of simple suturing'. 
Wegens het gevaar voor stenosering 
stelde Abbe voor een 'side-to-side' 
anastomose te maken met een lengte van 
tien centimeter. In tegenstelling tot 
Braun (1892) die een zijdelingse anasto-
mose van de dunne darm in twee lagen 
maakte, adviseerde Abbe drie lagen: een 
dubbele rij hechtingen volgens Lembert 
op de achterwand, na openen van de 
lumina een circulaire doorlopende naad 
door alle lagen en daarover een dubbele 
rij hechtingen op de voorwand. Dit is 
een stevige anastomose waartegen ech-
ter spoedig bezwaren werden gemaakt 
* 
In 1893, 25 jaar na de invoering van de 
antiseptische operatietechniek, formu-
leerde Senn voor de darmwand de vol-
gende richtlijnen: 
— het beginsel van Lembert toepassen 
— geen vreemde lichamen in het lumen 
brengen, maar hechten in één, liefst 
in twee lagen volgens Lembert-
Czerny 
— de submucosa in de diepe hechting 
meenemen 
— fijne zijde gebruiken, liefst geknoopt 
onder gedoseerde spanning, om de 
vier millimeter een hechting leggen 
— de buitenste laag extramuceus leggen, 
(om subsereus begraven te worden) 
— bij voorkeur een end-to-end anasto-
mose maken (hoewel Senn meent dat 
de side-to-side anastomose een grote 
toekomst heeft) 
— de resectie vlakken schuin leggen, 
waardoor de kans op stenosering 
vermindert, en van dit principe ge-
bruik maken om verschillen in darm-
wijdte te compenseren 
— voldoende aandacht geven aan het 
hechten van de mesenteriale aan-
hechtingsplaats 
— atraumatisch werken 
— bij reeds beschadigd weefsel een 
omentumtransplantaat over de ana-
stomose leggen. 
Conclusie: 
In zeer korte tijd is de basis der moderne 
darmchirurgie gelegd. Lembert, Jobert, 
daarna Czerny, Billroth en zijn school, 
Senn en Halsted, komen uit de door mij 
gelezen litteratuur naar voren als dege-
nen, die de belangrijkste bijdragen ge-
leverd hebben. 
'The technique of intestinal work is still 
open to improvements, but the great 
principle inculcated by Lembert to rely 
on serous coat in procuring early and 
permanent adhesion will never be re-
jected' (Senn 1893). 
4. Omstreeks de eeuwwisseling 
De invoering van de asepsis heeft in 
deze periode de belangrijkste vooruit-
gang gebracht in de darmchirurgie. Er 
worden aparte operatiekamers gebouwd 
en geleidelijk worden antiseptische door 
aseptische maatregelen vervangen. Von 
Bergmann voerde in 1891 met zijn assis-
tent Schimmelbusch de stoomsterilisator 
voor linnengoed in. Zij staakten de 
wondirrigatie met desinfecterende vloei-
stoffen en gingen de droge depper ge-
bruiken (Linder, Forrest 1967). Ook in 
de darm trachtte men het aantal bacte-
riën te verminderen. Mikulicz (1904) 
realiseerde zich de voordelen van de 
mechanische darmreiniging. 
Een andere factor die — zij het nog op 
zeer beperkte schaal — gaat meespelen, 
is de shockbestrijding. Péan diende zijn 
eerste maagresectiepatiënt kleine hoe-
veelheden intraveneus bloed toe. Abbe 
(1892) gaf aan een van zijn operatie-
patiënten een halve liter physiologisch 
zout intraveneus. In het 'Handbuch der 
praktischen Chirurgie' van Von Berg-
mann, Bruns en Mikulicz (1903) wordt 
aanbevolen bij collaps één tot ander-
halve liter physiologisch zout subcutaan 
te geven, omdat dit de bloeddruk doet 
stijgen. 
W a t de operatietechniek aangaat zou 
men kunnen spreken van een periode 
van consolidatie. Van vele kanten werd 
gepleit voor een betere uitvoering van 
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de bestaande technieken (Czerny 1889, 
Bier 1895, Keen, Whi te 1899). 
Bier (1895) schreef smalend over de 
talrijke naden die uit het dierexperiment 
zijn voortgekomen: 'Ich habe ebenfalls 
eine solche Darmnaht erfunden, und in 
meiner Habilitationsschrift veröffent-
licht'. Bij dieren gaf hij goede resultaten. 
Omdat de praktische waarde van de 
darmnaad slechts uit ervaring met pa-
tiënten kan blijken, deelde Bier alle ge-
vallen uit de kliniek in Kiel mede. 'Die 
Mehrzahl der Fälle wurde mir von mei-
nen Chef, Von Esmarch, in seiner An-
wesenheit gütigst überlassen, weil er 
wusste, dass ich mich für diesen Gegen-
stand besonders intetessirte'. Bier ver-
wierp de submuceuze resectie volgens 
Kummer, de platen van Senn, de knoop 
van Murphy en ook de side-to-side 
anastomose. Hij voerde een krachtig 
pleidooi voor de end-to-end anastomose 
in één laag, volgens Lembert, en drong 
erop aan dat de operateur zich oefent 
op dieren zowel als op lijken. De slechte 
resultaten liggen niet aan de methode 
van Lembert, maar zijn het gevolg van 
gebrek aan oefening van de operateur 
of van de slechte toestand van de pa-
tiënt. W . Mayo (1906) viel hem hierin 
krachtig bij. Bier nam een zeer onafhan-
kelijk standpunt in, want in Wenen werd 
de gastro-enterostomie in drie lagen, de 
darmanastomose in twee lagen uitge-
voerd (De Vos 1893), en dat leidde tot 
fraaie genezing (Czerny 1889). Of-
schoon Bier waardering verdient voor 
de overtuigende wijze waarop hij een 
degelijke en eenvoudige naad heeft ver-
dedigd, kan niet worden ontkend, dat de 
onzekere haemostase punt van kritiek 
kan zijn op de door hem voorgestane 
werkwijze (Noetzel 1919). 
* 
Door verscheidene chirurgen zijn instru-
mentele hulpmiddelen aanbevolen om de 
circulaire naad gemakkelijker en daar-
door nauwkeuriger te kunnen uitvoeren. 
Door de peristaltiek en het uitpuilen van 
de mucosa is het soms moeilijk te zien 
waar de hechting precies gelegd moet 
worden. Dat leidt tot uitvoerig manipu-
leren, met verhoogde kans op beschadi-
ging en contaminatie. 
Halsted (1898) legde de resectievlakken 
met drie hechtingen tegen elkaar, en 
bracht daarna in het lumen een ballon-
netje, dat via een slangetje gevuld werd 
met water. Hierover kon hij gemakkelijk 
zijn matrasnaad leggen. Alvorens de laat-
ste hechtingen te leggen liet hij het bal-
lonnetje leeglopen, om het te kunnen 
verwijderen. Het gemak waarmee ge-
hecht kon worden, verminderde het 
trauma en daardoor de kans op conta-
minatie. 
Laplace (1899) gebruikte een zeer in-
genieuze anastomoseklem. Hij kon met 
twee van lange handvaten voorziene 
ringen, de darmeinden op elkaar fixeren, 
zoals dat met een knoop volgens Mur-
phy gebeurt. Het aanbrengen van een 
circulaire naad werd daardoor eenvou-
dig. Voor de laatste hechting werd aan-
gelegd, werden de ringen stuk voor stuk 
in twee helften uit de opening terug-
getrokken. 
Lee (1901) ontwierp een staafvormig 
instrument ,dat aan de top en op een 
beweegbare plaats langs de schacht naar 
beide kanten een vleugeltje kon uitklap-
pen. 
De darmhouder van Lee. 
In het lumen gebracht met de dwars-
staaf jes uitgeklapt kon dit instrument de 
darm aanspannen. Zonder pincet kon nu 
met elke hechttechniek snel een circu-
laire naad worden aangebracht. 
* 
In Nederland heeft Jan Schoemaker in 
1896 een onderzoek gedaan naar de 
voor- en nadelen van de end-to-end, 
end-to-side en side-to-side methoder 
Hij gebruikte een doorlopende mucosa-
naad met daaroverheen een geknoopte 
seromusculaire naad en een geknoopte 
serosanaad. Blijkens mededelingen van 
Rotgans (1904) en van Rutgers (1897) 
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was dit de methode, die in Amsterdam 
en in Leiden gebruikelijk was 
Schoemaker merkte op dat de mucosa-
naad gemakkelijk uitscheurt Hij kwam 
tot de conclusie dat de end-to-end ana-
stomose de voorkeur verdient Die is 
eenvoudig en snel aan te leggen en de 
kans op restitutio ad ïntegnm is groot 
Toch vond hij altijd enige stenosering 
Bij kinderen gaf hij daarom de voorkeur 
aan de side-to-side methode Bij volwas-
senen verwierp hij deze omdat de eind-
standige blmdzak onphysiologisch is, er 
blijken ulcera en lekkage in te kunnen 
optreden ' ) Naar hem uit obducties 
bleek, kon de blindzak niet alleen klei-
ner, maar ook groter worden 
Schoemaker's bevindingen zijn door 
Cannon en Murphy (1906) aangevuld 
Zij vonden bij katten bij röntgenologisch 
onderzoek van de passage, in een end-
to-end anastomose nooit stasis Bij de 
side-to-side anastomose troffen zij de 
volgende dag nog contrast aan in het 
gebied van de anastomose 
As to the claim made for lateral anasto-
mosis that it permits the opening be-
tween the two intestinal ends to be as 
large as one may wish, it may be stated 
that this can be done only by more 
extensive cutting of the circular muscle, 
thereby still further interfering with 
peristaltic activity — and also, that the 
condition to be desired is not so much 
a large opening as an opening that func-
tions satisfactorily 
* 
Een resectiemethode, waardoor veel 
veiliger geopereerd kon worden, is de 
door Bloch geïntroduceerde extra-abdo-
minale colonresectie (1892) Een tumor 
van de dikke darm bracht hij buiten de 
buik, en de aan- en afvoerende lis fixeer-
de hij in de wond Als na enkele dagen 
verkleving was opgetreden werd de 
tumor extra-abdominaal gereseceerd 
Pas na vier maanden, als de patient in 
goede conditie was, en geen locaal reci-
dief kon worden aangetoond, werd na 
') Hermans (1958) beschreef een man die 
26 jaar na een side-to-side anastomose een 
bloedend ulcus kreeg in het blinde einde van 
de proximale lis 
excisie van de wondranden, een circu-
laire anastomose aangelegd 
Uit de tijd voorafgaande aan 1892 had 
Bloch 145 gevallen van colonresectie 
verzameld Er was 48 maal naar radikale 
behandeling gestreefd uit deze groep 
zijn 25 patiënten overleden Van de 90 
patiënten, bij wie een palhatieve resectie 
werd gedaan, stierven er 72 De doods-
oorzaken (59 maal bekend) waren 
collaps 20, peritonitis 24 sepsis 1 per-
foratie 8, darmnecrose 2, pneumonie 3, 
ileus 1 
Toen Mikulicz (1903) zijn ervaringen 
met de exterionsatiemethode publiceer-
de, noemde hij als belangrijk bijkomend 
voordeel dat de operatieduur van ieder 
van de twee stages slechts kort is Daar-
door bestaat minder gevaar voor collaps 
of voor peritoneale infectie Na 21 sig-
moidresecties met primaire anastomose 
stierven negen patiënten Na invoering 
van de exterionsatie stierven nog twee 
van de zestien patiënten (McFee 1937) 
Paul (1895) hechtte na de resectie de 
aan- en afvoerende lis zijdelings tegen 
elkaar en bond in beide een glazen buis 
Later herstelde hij de continuïteit met 
een enterotoom volgens Dupuytren, 
waarna de buikwand gesloten werd 
* 
Twee auteurs die niet onvermeld mogen 
blijven zijn F Connell en Coffey Zij 
hebben zich met diverse problemen van 
de darmnaad bezig gehouden Connell 
(1901, 1907) heeft zich in het probleem 
der lekkage verdiept en meende dat 
deze steeds optrad bij de knoop in de 
hechting Zijn vader, M Connell (1892, 
1893) gebruikte een techniek waarbij 
nog slechts twee knopen aan het opper-
vlak liggen In 1901 beschreef de zoon 
een intestinal suture, all knots inside 
Er is dan geen hechtmateriaal meer in 
de peritoneale holte aanwezig en er be-
staat volledige adaptatie van de sereuze 
vlakken Hierdoor zouden ook minder 
adhesies ontstaan 
Connell gaf zich ook rekenschap van 
het gevaar van de ingestulpte kraag bij 
de anastomose in twee of meer lagen, 
Cases are to be found in literature 
where death has been demonstrated to 
be due to obstruction 
Nog een ander probleem waarop hij de 
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aandacht vestigde, was de vraag naar 
de toelaatbaarheid van de penetrerende 
hechting Halsted had de voorwaarde 
gesteld dat no single stitch should pene-
trate both serosa and mucosa — and 
that all stitches should include some fi-
bres of the submucous coat Dat is een-
voudiger gezegd dan gedaan want de 
submucosa is veel dunner dan een ge-
wone darmnaald Halsted s advies was 
echter ondubbelzinnig 'penetrate but 
not perforate 
Connell (1903) heeft zich daar vrolijk 
over gemaakt Some surgeons may 
claim to split the submucosa all the 
time, and all surgeons may claim to split 
the submucosa some of the time, but all 
surgeons cannot claim to split the sub-
mucosa all of the time De ervaring dat 
de sero-musculaire hechting vrij gemak-
kelijk uitscheurt en tot lekkage leidt 
bracht de voorstanders van de naad in 
een laag er toe om bewust de hechting 
door alle wandlagen te leggen Zij acht-
ten goede appositie van de serosa van 
belang omdat de perforerende hecht-
draad dan minder kans heeft om de pe-
ritoneale holte te contamineren We l -
licht is door Martin (Connell 1903) de 
problematiek het best onder woorden 
gebracht The peritoneum will stand a 
great deal of insult, if it is not soiled, 
and it will stand some soiling, if it is not 
insulted, but the combination is deadly 
Op interessante wijze heeft Coffey 
(1902) de relatieve betekenis van de 
verschillende methodes, die in zijn tijd 
in zwang waren, aan een onderzoek on-
derworpen Hiertoe voerde hij 600 darm-
anastomosen uit bij dode varkens en 
daarna 20 bij levende varkens Hij kwam 
wat betreft de snelheid van uitvoering 
tot deze volgorde 
1 De knoop van Murphy 
2 De naad volgens Connell 
3 De crushable button waaronder zo-
wel een cylinder van aardappel als 
het ballonnetje van Halsted wordt 
verstaan 
4 De matrasnaad volgens Halsted 
5 De naad volgens Maunsell 
W a t betreft de nauwkeurigheid van de 
naadtechniek kwam hij tot een andere 
volgorde 
1 De crushable button met een door-
lopende hechting in twee lagen 
2 De naad volgens Connell 
3 De 'crushable button met een laag 
hechtingen 
i De matrasnaad volgens Halsted 
Het belangrijkste vond Coffey de bruik-
baarheid van een techniek For in-
stance, a doctor is summoned to see a 
case that has been shot He seizes a 
few instruments hurriedly and goes to 
the scene and finds it necessary to 
excise a portion of the gut He has 
no mechanical appliance at hand As 
he knows no method than the Murphy 
button, his patient dies Kortom als hij 
darmchirurgie moet doen, moet hij leren 
om een darm te hechten 
De conclusie luidt The Connell suture 
is adapted to all cases of intestinal ana-
stomosis, under all circumstances where 
a needle and thread can be had Con-
nell s suture is the acme1) of surgical 
perfection 
5. D e gesloten of aseptische 
anastomose 
Omstreeks 1900 waren er al zoveel 
anastomose-technieken beschreven, dat 
menig auteur, die weer een nieuwe me-
thode introduceerde, zijn artikel begon 
met een verontschuldiging De tot dus-
ver aangegeven procedures waren niet 
bevredigend, want een aanzienlijk per-
centage van de patiënten stierf aan een 
post-operatieve peritonitis Met de 
darmklemmen van Gussenbauer Doyen 
en Mikulicz of met een provisorische 
ligatuur om de gehele darm, kon men 
voorkomen dat tijdens het opereren 
darminhoud te voorschijn trad Ook het 
leegmelken van de segmenten voordat 
de klemmen werden aangelegd, en het 
nauwkeurig isoleren van de resectie-
vlakken met tampons was reeds gebrui-
kelijk, maar de betrekkelijke waarde van 
deze maatregelen was reeds aan Billroth 
duidelijk Er werd daarom behoefte ge-
voeld aan een methode waarbij de 
1
 ) In de vergadering waarin Coffey deze 
gegevens mededeelde feliciteerde Connell 
hem on the character of the work presented 
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anastomose wordt aangelegd zonder de 
darm te openen; want zolang het colon 
met geopend lumen in het operatie-
terrein ligt, kan van aseptische chirurgie 
geen sprake zijn. Om dit doel te berei-
ken, zijn drie verschillende wegen be-
wandeld. Eén waarbij men trachtte het 
stoma pas enkele dagen na de operatie 
te laten ontstaan. Een tweede waarbij 
het stoma geopend werd nadat de hech-
tingen waren gelegd. De derde is de di-
recte voorloper van de tegenwoordige 
methode met klemmen. 
Om het stoma geleidelijk te laten ont-
staan heeft men gebruik gemaakt van 
een zeer eenvoudige werkwijze. Met een 
naald van Reverdin werd een elastiekje 
van twee à drie millimeter doorsnede 
door de wand van twee met elkaar te 
anastomoseren organen gehaald en on-
der maximale spanning geknoopt. 
De elastische ligatuur. 
In drie tot tien dagen (of nooit) snijdt 
de ligatuur zich dan een weg door het 
afstervend weefsel, waardoor een side-
to-side verbinding tussen de beide lu-
mina ontstaat, terwijl aan de buitenzijde 
de sereuze oppervlakken verkleven. 
Reeds in 1884 had Gaston geprobeerd 
op deze wijze een cholecystoduodenos-
tomie te maken (Tait 1906). Tait be-
weerde dat hij zulk een ligatuur in 15 
seconden kon aanleggen. Met goed re-
sultaat deed hij bij drie patiënten een 
gastro-enterostomie en bij vier een side-
to-side anastomose van de dunne darm. 
Er zijn allerlei methoden bedacht om de 
necrotisering in de ligatuur te bevorde-
ren. McGraw nam de seromuscularis 
weg voor hij de ligatuur aanlegde. Bas-
tianelli, Chaput en Powell hebben het 
weefsel gedevitaliseerd met een thermo-
cauter. Boari hechtte in het dierexperi-
ment de beide darmwanden op elkaar 
om een 'tabloïde anastomotico'.een ta-
bletje van etsende stof (Sato 1904). 
Souligoux (1896) maakte een necro-
tische plek van ongeveer 3 bij 4 centi-
meter door het weefsel te kwetsen in 
een klem. De resterende membraan cau-
teriseerde hij bovendien. De gedevitali-
seerde plekken in de twee onderling te 
anastomoseren organen werden tegen 
elkaar gelegd en bevestigd met een door-
lopende hechting langs de rand van deze 
necrotische wandgebieden. Wanneer na 
48 uur het defect ontstond, waren de 
adhesies aan de rand sterk genoeg. Hij 
beproefde anastomosen tussen galblaas 
en darm. maag en darm, en darm op 
darm. Bij tien patiënten die hij aldus be-
handelde, had hij zesmaal succes. 
De methoden waarbij het stoma secun-
dair gevormd wordt door necrose zijn 
onbetrouwbaar gebleken. Vaak ontstond 
er een te kleine verbinding, soms in het 
geheel geen. Dat Pochhammer in 1907 
nog een onderzoek over de elastische li-
gatuur gepubliceerd kreeg, lijkt mij een 
al te clemente houding van de redactie 
van het Archiv für Klinische Chirurgie. 
• 
Een alternatieve oplossing was: het 
stoma te openen nadat de hechtingen 
waren gelegd. De meest eenvoudige 
vorm hiervan is de zijdelingse anasto-
mose met 'presection-sutures' volgens 
Halsted (1891) en Holman (1920). 
De 'presection sutures' volgens Halsted 
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Na het leggen van de achterwand van 
de anastomose, worden eerst alle hech-
tingen van de voorwand gelegd voordat 
het lumen beiderzijds wordt geopend. 
Nadat de incisies zijn gemaakt hoeven 
alleen nog maar de reeds aangebrachte 
voorwandhechtingen geknoopt te wor-
den, zodat het manipuleren tot een mi-
nimum beperkt blijft. Wereluis (1906) 
knoopte ook de hechtingen van de voor-
wand voor hij het stoma opende. Voor 
dit laatste had hij een zilveren of linnen 
draad aangelegd in de beide lumina, op 
de wijze zoals in de tekening is aan-
gegeven. 
Werelius sneed met een zilveren draad het 
lumen open nadat alle hechtingen waren 
geknoopt. 
Wanneer een assistent de tegen elkaar 
gehechte darmen stevig beet pakte, kon 
de operateur met zijn ligatuur, door af-
wisselend aan het ene en het andere eind 
te trekken, de opening al zagend uit-
snijden. 'It is extremely simple, and takes 
less time than any similar operation'. Het 
traumatiserende van de ingreep hoeft 
geen betoog, voor wie met de stevigheid 
van de submucosa bekend is. De nood-
zaak van een zorgvuldiger doorsnijding 
van de darmwanden is duidelijk. 
Flint (1906) stak na voltooiing van de 
achterwand, de benen van een lange 
smalle schaar met spitse punten in het 
lumen van beide darmlissen. Nadat de 
voorwand geknoopt was, werd de ver-
binding gemaakt door de schaar te slui-
ten. Bij obductie van zijn proefdieren 
vond hij weinig adhesies. Baumgartner 
(1907) die deze methode in Frankrijk 
introduceerde, voerde met succes 24 
anastomosen bij honden uit. 
In 1902 beschreef Lundholm een anasto-
mose klem. Het was een uitstekende 
vondst, waarmee hij de problemen van 
de side-to-side anastomose goeddeels 
heeft opgelost. Zijn klem heeft twee 
gladde stevige bladen, met in het mid-
den een diepe groeve. Wanneer de klem 
is gesloten, liggen deze groeven tegen-
over elkaar en vormen een tunnel, waar-
in men een stilet kan invoeren. Bij de 
operatie worden de te anastomoseren 
darmlissen naast elkaar gelegd. Via een 
kleine steekincisie wordt in elke lis een 
blad ingevoerd, en na sluiten van de 
klem worden de tegen elkaar liggende 
wanden om de bek van de klem met 
hechtingen verenigd. 
De anastomoseklcm van Lundholm voor de 
side-to-side anastomose. 
Daarna wordt het scherpe stilet in de 
gleuf gestoken, waardoor de anastomose 
open wordt gesneden. Na het uittrekken 
van de klem wordt het resterend defect 
met enkele inverterende hechtingen ge-
sloten. Lundholm heeft negen anasto-
mosen bij zes patiënten met succes uit-
gevoerd. 
Hoezeer men gebaat was met dit goede 
instrument, maakt Frank (1909) ons 
duidelijk: Als de anastomoseplaats niet 
goed te mobiliseren is, het afklemmen 
van de darm insufficiënt is door het af-
glijden van klemmen, de narcose niet 
optimaal is en de patiënt sterk perst, de 
31 
darminhoud door peristaltiek zich op­
dringt en de assistentie niet al te best is, 
dan, zo zegt hij, wil men wel een goed 
instrument. 
О Нага gaf aan hoe op aseptische wijze 
een end-to-end anastomose gemaakt kan 
worden. Hij hield het resectievlak ge­
sloten met een klem: the bowel re­
maining closed until the very last mo­
ment . Hiermee is in beginsel de laatste 
ontwikkeling in de naadtechniek inge­
leid. De klem had een lengtegroeve om 
te voorkomen dat de darm eruit zou slip­
pen. Over de gesloten klemmen werd 
zowel de voor- als de achterwand ge­
hecht (1901). 
O'Hara hechtte zowel de voor als de achter­
wand over klemmen. 
N a het afnemen van de klemmen werd 
het darmlumen in beide richtingen ge­
sondeerd om te controleren of de vóór-
en achterwand niet aan elkaar waren 
gehecht. 
De werkwijze is geschikt voor elk soort 
van anastomose. Het gevaar voor be-
smeuring is aanzienlijk verminderd. De 
naad kan accuraat worden aangelegd, 
omdat de plaats waar de hechtingen 
moeten worden gelegd zich duidelijk 
presenteert. De verdere ontwikkeling 
van de 'aseptische' anastomose zal een 
paraphraseren blijken op dit geginsel. 
Men is ermee doorgegaan tot de anti-
biotica hun intrede deden. 
Lanz (1901) heeft geprobeerd de re-
sectievlakken van de dunne darm zo te 
pletten dat ze op elkaar gekleefd zou-
den blijven tot de anastomose klaar was. 
Hij gebruikte daarvoor de quetsch -tang 
die bij een uterus-exstirpatie op de liga-
menta lata werd aangelegd. Wanneer 
hij de klem drie minuten op de dunne 
darm plaatste en daarna de geplette 
darm met de thermocauter kliefde, ble-
ken de 'zugequetschte' stompen open te 
gaan tijdens het aanbrengen van de 
ób 
Lanz nam de klemmen ai voor de hechtingen 
werden geplaatst. 
hechtingen. In het vervolg liet hij de 
klem langer liggen en na het doorsnijden 
met de thermocauter approximeerde hij 
de einden met vier situatiehechtingen 
voordat hij de klemmetjes af nam. Daar-
na legde hij, zo atraumatisch mogelijk, 
een circulaire naad. Als complicatie 
meldde hij bloeding uit de ingestulpte 
kraag. 
Enkele jaren later trachtte Rostowzew 
(1907) met deze complicatie af te re-
kenen. Voortbouwend op de principes 
van Lanz en O Hara, die sindsdien op 
allerlei wijzen gevarieerd waren, sloot 
hij zijn resectievlakken af met een forse 
klem. Na doorsnijden van de darm met 
de thermocauter werd ook de klem 
verhit, zodat het ingeklemde deel ge-
coaguleerd werd. Na afnemen van de 
klem 'werden de gecoaguleerde zomen 
tegen elkaar gelegd en de darm met ge-
knoopte hechtingen geanastomoseerd. 
Het lumen werd aan de hechtingen open 
getrokken. Rostowzew was zeer tevre-
den met deze werkwijze die hij 'einfacher 
als alle übrige Darmnähte' noemde. 
Moszkowicz (1908) heeft deze methode 
moeten verdedigen tegen een aanval van 
Prof. Schnitzler, die meende dat ze na-
bloeding zou kunnen geven. Bij 22 pa-
tiënten die Moszkowicz heeft geope-
reerd, trad echter geen enkele nabloe-
ding op. 
* 
In 1908 introduceerde Kerr en Parker 
een aseptische naadtechniek, geschikt 
voor elke darmanastomose. De darm 
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wordt gepakt in twee tegen elkaar ge­
plaatste smalbladige klemmen. Nadat de 
tweede klem is dichtgedrukt wordt hij 
weer even geopend, 2 millimeter van de 
eerste afgeschoven en opnieuw gesloten. 
De darm wordt daarna met mes of 
thermocauter tussen deze klemmen door­
gesneden. Over de klem wordt de darm 
nu met een doorlopende rijgnaad vol­
gens Cushing gesloten. Wanneer deze 
Рагкег-Кегг: de stomp wordt gesloten met 
een rijgnaad. 
hechting aan beide einden wordt aan­
getrokken terwijl de klem wordt afge­
nomen, inverteren de verbrijzelde randen 
vanzelf, en is het lumen in een gave 
rechte lijn gesloten. De twee resectie-
Parker-Kerr: na afnemen van de klem in-
verteert het weefsel bij aantrekken van de 
rijgnaad. 
vlakken kunnen nu naast elkaar gehou­
den, en door een circulaire naad ver­
enigd worden. Dan wordt de rijgnaad 
eruitgetrokken, waardoor de anasto­
mose zich opent. 
Vijftien jaar later schreef Kerr (1923) 
dat hij de 'bastingstitch' methode nog 
altijd gebruikte: 'When the operation is 
carried out as described by us, a failure 
has never been known'. 
Parker-Kerr: de afgesloten stompen worden 
verbonden. 
De anastomose volgens Parker-Kerr 
heeft vooral in Amerika een ruime toe­
passing gevonden. 
* 
Schoemaker (1915) streefde betere 
haemostase na, zonder de ingestulpte 
kraag te groot te maken. Hij incideerde 
de darm circulair tot op de submucosa 
(hij schreef mucosa) en schoof de sero-
muscularis één centimeter af, zodat er 
een slijmvliesmanchet bloot lag. Hier-
op plaatste hij twee klemmetjes waar-
tussen de darm werd doorgesneden. 
Voor de bek van deze klemmetjes heeft 
hij een schuinverlopend profiel ontwor-
pen, om te voorkomen dat de slijmvlies-
manchet er uit glijdt (1927). 
De aseptische Colonanastomose volgens 
Schoemaker. 
De anastomose legde Schoemaker in 
twee lagen. De diepe hechtingen gaan 
in door de serosa en komen te voorschijn 
uit de slijmvliesmanchet, hierover komt 
een doorlopende seromusculaire naad. 
Schoemaker heeft schiterende resultaten 
behaald. In 1921 meldde hij op 40 colon-
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resecties slechts drie gevallen met dode-
lijke afloop. (In 1922 heeft hij op 110 
anastomosen volgens Bilroth I zes sterf-
gevallen; geen door lekkage. In 1938 
heeft gastro-enterostomie bij hem nog 
slechts \yi°/o mortaliteit.) 
* 
In het geval dat bij een lage sigmoïdre-
sectie voor klemmen geen plaats is, be-
val Halsted aan de darmeinden te sluiten 
met een tabakzaknaad, om daarna de 
blinde stompen met matrashechtingen op 
elkaar te zetten (1921, 1922). 
Via een rectoscoop sneed hij de tabak-
zaknaden door. Hij deed dat bij 47 hon-
den zonder één mislukking. Een jaar na 
zijn dood publiceerde zijn oud-assistent 
Rienhoff (1925) een toepassing in de 
kliniek. 
Collins (1922) enHorine (1922) hebben 
variaties toegepast waardoor Halsted s 
methode met de 'closed ends abutted' 
overal in de darm mogelijk is. 
Hoezeer men gefascineerd geweest is 
door de idee van de aseptische anasto-
mose, mogen blijken uit het curieuze in-
strument dat Burket en McClure (1922) 
hebben bedacht. Zij hebben een cilin-
dervormig mes ontworpen, bestaande uit 
twee delen. Om de cilinders aseptisch 
in het lumen te krijgen, werden de re-
sectievlakken afgesloten en geïnvagi-
neerd. 
ШИЗЕ 
De cylindervotmige messen іюог de asep­
tische resectie van Burket en McClure. 
Daarna werden de beide instrumentdelen 
ingevoerd en werd met een circulaire 
naad een geïnverteerde anastomose ge-
maakt. Door de darmwand heen werden 
de twee delen daarna in elkaar gescho-
ven, waardoor de geïnvagineerde kraag 
afgesneden werd. Vervolgens werd 
het instrument naar distaal gemolken. 
Waarschijnlijk is deze techniek nooit in 
de kliniek toegepast. 
* 
Scarf (1926) meende dat de zaak on-
nodig ingewikkeld gemaakt was. Nadat 
hij de hechtingen gelegd had nam hij 
rustig zijn klemmetjes af en knoopte 
daarna zonder dat het lumen open 
sprong. 
In de jaren twintig gebruikten vele chi-
rurgen de aseptische naad (Hartert 
1922). Enkelen zagen er bewust van af. 
Goepel (1923), Falkenburg (1923) en 
Babcock (1926) omdat zij invagineerden. 
Hamer (1927) meende dat de jejunumul-
cera voorkomen op de plaats waar de 
klemmen gedrukt hadden. Hij verkoos 
tractieteugels. Turner (Fraser с.s. 1926) 
nam zijn klemmen af om de circulatie en 
haemostase in het snijvlak te kunnen in­
specteren. In 1926 gaven Fraser c.s. de 
volgende mortaliteitscijfers op: ileo-
ileostomie 4,8%, ileocolostomie 7,5%, 
colo-colostomie 25%, colo-colostomie in 
twee stages 12%. 
* 
Tot de vooruitgang heeft ook de gelei­
delijke verbetering van het instrumen­
tarium bijgedragen. Vooral aan de klem­
men is veel aandacht besteed. Wanneer 
deze niet stevig genoeg waren slipte de 
darm eruit, wanneer zij zwaarder wer­
den uitgevoerd, werd de ingestulpte 
manchet groter. 
Von Petz (1924) verving de klem daar­
om door een rij nietjes, waardoor tevens 
een betere haemostase werd bereikt. 
Rankin (1922, 1928) construeerde een 
driebladige klem, waardoor de stevig­
heid werd opgevoerd en het manipuleren 
tot een minimum kon worden beperkt. 
Martzlof (1931) heeft steviger klem­
men laten uitvoeren met smalle, getande 
bekken (2 mm breed). Hij legde de 
anastomose over de klem met een rijg­
naad volgens Cushing, zodat maar 2 mm 
weefsel werd ingestulpt. Hierover legde 
hij een tweede laag matrashechtingen 
volgens Halsted. 
Stone (1937) verving de klem door 
smalle scharnierende kaken met lengte-
groeven, die aan hun open einde door 
een speciaal daarvoor vervaardigde 
tang worden dichtgedrukt. 
Doordat deze tang in alle richtingen kan 
draaien en ook dwars op de 'Stone-
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De klem volgens Stone, waar de darmwand 
niet uitslipt. 
clamps' gezet kan worden, werd toe-
passing diep in het kleine bekken goed 
mogelijk (Owings, Stone 1939). 
* 
In 1941 hield Wangensteen een plei-
dooi voor de aseptische anastomose. 
Rankin en Stone hebben volgens hem 
de methode goed uitvoerbaar gemaakt. 
Bij 100 opeenvolgende resecties heeft 
hij een totale mortaliteit van 4 % gehad 
(48 maagresecties wegens ulcus 
géén doden, 35 maagresecties wegens 
carcinoom — 3 doden, 14 colonresec-
ties — 1 dode, 3 dunne-darmresecties — 
geen doden ). Bij het coloncarcinoom 
meende hij de exteriorisatie definitief te 
kunnen vervangen door primaire resectie 
met aseptische anastomose (en zuig-
drainage). 
Samenvatting: 
'I believe that the essential prin-
ciples of surgery are known ...' 
Mayo 1933 
Langs een moeizame weg zijn methoden 
ontwikkeld, waarmee een nagenoeg ge-
sloten anastomose van de darm moge-
lijk is geworden. Het nastreven van een 
secundair stoma is minder geschikt ge-
bleken. Hechten over klemmen, zoals 
door O Hara is aangegeven, heeft dank-
zij de ontwikkeling van goede instru-
menten (Schoemaker, Rankin, Martzlof, 
Stone) geleid tot bevredigende resul-
taten. Mede dankzij de toepassing van 
de gesloten anastomose is de mortaliteit 
ten gevolge van colonoperaties tussen 
1900 en 1940 gedaald 
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Hoofdstuk II 
Enkele problemen in verband met de darmanastomose 
Enkele facetten van de darmchirurgie 
die niet in het historisch overzicht zijn 
opgenomen, worden hier afzonderlijk 
besproken, omdat zij bijdragen tot het 
inzicht in de anastomose-problematiek. 
1. D e betekenis van enkele 
anatomische structuren voor de 
anastomosetechniek 
a. De mucosa 
De mucosa is de barrière tegen infectie 
vanuit het darmlumen. Perforatie dreigt 
wanneer een mucosadefect bestaat. Niet 
alleen onvoldoende applicatie, maar 
vooral strangulatie is de oorzaak van 
een mucosadefect na operaties. In ver-
band met circulatiestoornissen valt op 
te merken, dat een doorlopende hech-
ting meer strangulatie-effect heeft dan 
geknoopte hechtingen, en dat instulping 
van meer dan één laag de circulatie van 
het ingestulpte weefsel beschadigt. 
Of er een strictuur ontstaat ter plaatse 
van de anastomose, hangt mede af van 
de locale ontstekingsverschijnselen, die 
onder meer samenhangen met de tijd die 
de mucosa nodig heeft om zich te her-
stellen (Kopyloff 1925, Robineau 1936). 
b. De submucosa 
De submucosa, die in de gehele tractus 
digestivus voorkomt, kan men beschou-
wen als het skelet van de darm. Deze 
is het stevigst in de maag, het zwakst 
in het colon descendens (Jourdan, 
1965). Histologisch gezien bevat de 
darmwand een dun laagje submucosa. 
Mechanisch gezien is de darmwand een 
pijp van submucosa, aan de binnen- en 
buitenzijde bekleed met weinig trekvast 
weefsel. Wanneer een darmsegment ge-
stript wordt (b.v. tussen de op elkaar 
gedrukte handvaten van een schaar), 
worden de seromuscularis en de mucosa 
als brijachtig weefsel afgeschoven, ter-
wijl de submucosa als een soepele dun-
wandige buis1) overblijft In het labo-
ratorium zag ik geen ruptuur optreden, 
toen een druk van 30 cmHg op een vers 
gestripte submucosabuis van een hon-
denileum werd gezet. 
Bij een circulaire anastomose moet de 
submucosa op zijn minst verenigd zijn. 
Bij een everterende naad is de submu-
cosa altijd in elke hechting opgenomen 
с De intramurale circulatie 
In verband met accidentele vaatbescha-
digingen in het mesenterium en met het 
skeletteren van de darm, is het de vraag, 
over welke afstand de intramurale vaten 
de darmwand van bloed kunnen voor­
zien. Sako en Wangensteen (1951) za­
gen na injectie met een kleurstof, dat 
het skeletteren van de menselijke dunne 
darm over 8 mm de doorbloeding niet 
benadeelt. 
Ellis (1962) skeletteerde de dunne darm 
van ratten over een afstand van 3 cm 
en vond bij relaparotomie een intacte 
darmwand. 
Delaney en Grimm (1963) hebben bij 
honden de regionale bloeddoorstroming 
in een gedeeltelijk geskeletteerde dunne 
darm gemeten met behulp van intra-
arterieel geïnjiceerde radio-actieve stof. 
Het segment van een centimeter waarin 
nog juist het laatste vas rectum uitmond-
de, gaf een doorbloeding te zien, die 
90% was van de normale. 
In het volgende segment van een centi-
meter bedroeg de doorstroming nog 
45%, in de volgende twee centimeters 
samen 15%. Zij vonden geen verschil 
tussen de mesenteriale en de antimesen-
teriale kant van de darm. 
') Hiervan worden catgut, snaren voor mu-
ziekinstrumenten en worstvel gemaakt. 
36 
Hieruit concludeerden zij dat de geske-
letteerde kraag zonder gevaar 1 cm mag 
zijn en tevens dat schuin doorsnijden 
van de darm met als doel een betere 
doorbloeding aan de antimesenteriale 
kant, niet nodig is 
De vraag is in hoeverre deze conclusie 
ook voor de mens geldt Delaney en 
Grimm (1963) menen dat de vasculaire 
structuur in de darmwand bij de hond en 
de mens in wezen gelijk is Noer (1949) 
meent dat de intramurale circulatie van 
de hond hoewel grotendeels gelijk aan 
die van de mens beperkter is Benjamin 
en Becker (1959) hebben zeer fraaie 
angiogrammen van de menselijke dunne 
darm gemaakt Daarbij zijn op de late­
rale darmwand communicaties tussen 
de aangrenzende vasa recta te zien, ter­
wijl in het antimesenteriale gebied zowel 
communicaties tussen de aangrenzende 
vasa recta te zien zijn, als tussen de van 
beide zijden om de darm lopende vaten 
Op de illustraties van Soutoul с s 
(1965) ziet men eveneens rijke vaat-
anastomosen aan de antimesenteriale 
zijde van het jejunum en ileum van de 
mens 
Deze gegevens in aanmerking genomen 
lijkt het verantwoord om bij de mens 
1 cm te skeletteren 
Bij de everterende naad schept het ske­
letteren nooit moeilijkheden, want de 
darmeinden behoeven niet geskeletteerd 
te worden 
2. D e hechting 
a Het hechtmatenaal 
Het gebruik van linnen zijde katoen 
of nylon lijkt een kwestie van gewoonte 
Fellows e s (1951) en Sako en Wan-
gensteen (1951), die de sterkte van de 
naad en de histologie in de postopera­
tieve fase bestudeerden menen dat de 
aard van het hechtmatenaal er niet veel 
toe doet Z e geven allen weefselreactie 
dacron het minst (Schultz 1962) 
Hechtmatenaal moet dun en glad zijn 
om weinig te traumatiseren W a t de 
sterkte betreft, geldt de algemene regel, 
dat een hechtmg nooit sterker behoeft 
te zijn dan de hoeveelheid weefsel die 
gepakt is (Pnce 1948) (In de literatuur 
treft men vele beschrijvingen aan waar­
uit blijkt dat dikker hechtmatenaal ge­
bruikt wordt dan volgens deze regel no 
dig is) 
Over de keuze tussen catgut en onop­
losbaar materiaal is veel geschreven 
Zeker is dat catgut meer weefselreactie 
oproept dan b ν zijde en als hecht­
matenaal in de serosa daarom meer aan­
leiding geeft tot adhesies 
Anastomoseren met behulp van kleef­
stoffen is tot op heden onvoldoende 
veilig (O Neil с s 1962, Verschuyl 1965, 
Symposium 1967 Hale, Ellis 1968) 
b Het lot van de hechtmg 
Onoplosbaar hechtmatenaal migreert of 
naar het lumen om te worden uitgesto­
ten of naar de oppervlakte om onder 
een transparant serosalaagje begraven 
te worden 
Halsted meende, dat een hechting die 
door de mucosa gepenetreerd is dat wil 
zeggen geïnfecteerd is, naar het lumen 
wordt uitgestoten Dit gebeurt meestal 
bij de geïnverteerde naad 
Na een everterende anastomose, waar-
bij elke hechting de darmwand perfo-
reert, zag ik veel hechtingen subsereus 
begraven liggen Eenmaal werd een 
hechting enkele centimeters van de darm 
gevonden in een streng, die met de 
anastomose vergroeid was Een hech-
ting die naar het lumen migreert, moet 
door de musculans en submucosa heen-
snijden In het eigen experiment bleek 
dit proces zich bij de rhesus-aap na een 
half jaar nog niet voor alle hechtingen 
voltrokken te hebben 
Voor een doorlopende hechting kan 
men het best oplosbaar materiaal ge-
bruiken Wanneer een doorlopende 
hechting van onoplosbaar materiaal ge-
deeltelijk naar het lumen is uitgestoten, 
kan de darminhoud daar tractie op ver-
oorzaken (Boerema 1943) Reichert en 
Holman (1925) geven fraaie illustraties 
van een doorlopende zijden hechting vol-
gens Connell, waarbij het grootste ge-
deelte subsereus ligt de knoop echter 
in het lumen hangt Het kanaal van een 
dergelijke hechting is een fistelend pro-
cesje dat naarmate de uitstoting vor-
dert, langs de omtrek van de anastomose 
verschuift Door bmdweefselvorming 
ontstaat een litteken dat stug aanvoelt 
en aanleiding kan geven tot sténose 
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с. Het aantal hechtingen 
All sutures nutst serve a specific 
and important purpose or they 
should not be placed. 
(Gambee 1951) 
Sako en Wangensteen (1951) gaven de 
volgende vuistregel: er zijn voldoende 
hechtingen gelegd, als bij lichte druk in 
het lumen de geïnverteerde kraag niet 
naarbuiten uitpuilt. De hechtingen kun-
nen 10 mm van elkaar gelegd worden, als 
de ingestulpte rand groot genoeg is. Een 
ingestulpte kraag van 5 mm met hech-
tingen volgens Lembert om de 5 mm be-
schouwen zij als optimaal. Als een zeer 
geringe instulping gewenst is, kan in één 
laag gehecht worden met de hechtingen 
2 mm van elkaar, zonder dat de circu-
latie verstoord wordt. Hardy (1968) 
heeft (in verband met massale rampen) 
systematisch gezocht naar het minimum 
aantal hechtingen, waarbij genezing op-
treedt zonder lekkage. Bij honden kan 
met een doorlopende catguthechting 
door alle lagen 14 mm gespatieerd wor-
den zonder dat lekkage of postopera-
tieve obstructie optreedt. 
Bij een geknoopte catguthechting door 
alle lagen ontstond in toenemende mate 
sténose, wanneer de hechtingen meer 
dan 10 mm van elkaar gelegd werden. 
Bij anastomoseren in twee lagen met een 
spatie van 14 mm overleefden alle zes 
de honden, zonder dat bij obductie bij-
zonderheden werden gevonden. Een 
dergelijk onderzoek is interessant, om-
dat de limiet van hetgeen mogelijk is 
erdoor aangegeven wordt. Het lijkt mij 
onverstandig zich bij rampen door deze 
gegevens te laten inspireren. 
3. Distende van de darm 
We believe that the most impor-
rarci single factor in the success of 
intestinal anastomosis is to avoid 
distention of the anastomosed seg-
ment. 
(Whipple 1940) 
Bij distentie van de darm wordt in de 
eerste plaats de circulatie getroffen. Het 
circulerend bloedvolume in de darm-
wand neemt af, als de druk in het lumen 
toeneemt, en moet nul zijn als deze druk 
gelijk is aan de systolische bloeddruk. 
Continue circulatie houdt op als de druk 
in de darm gelijk wordt aan de diasto-
lische bloeddruk. De absorptie houdt 
dan ook op (Gatch 1942) 
Als een colon met een diameter van 
2 cm uitrekt tot 6 cm, wil dat zeggen, 
dat de vasa longa, die eerst een omtrek 
van 6 cm omspannen, nu een lengte van 
18 cm moeten aannemen Tijdens lapa-
rotomie kan men aan de kleur van de 
uitgezette darm zien of de druk de cir-
culatie in gevaar brengt. In de gespan-
nen bleke darm is de druk ongeveer ge-
lijk aan de diastolische bloeddruk. De 
oedemateuze cyanotische darm is door 
het stadium van distentie heen en her-
stellend (Wangensteen 1955). Drukken, 
lager dan de helft van de diastolische 
bloeddruk, berokkenen slechts geringe 
schade aan de darm, tenzij deze zonder 
onderbreking langdurig optreden. W a n -
gensteen (1955) geeft enkele waarden 
op die hij bij obstructie heeft gemeten. 
(Dunne darm 10-14 cm water, colon 
12-52 cm water, appendix tot 100 cm 
water). Hij meent dat een druk van 
meer dan 20 cm water na 24 uur necrose 
veroorzaakt. 
Distentie geeft spanning op de naad, 
waardoor speciaal het weefsel dat in de 
hechtingen genomen is, risico loopt om 
gedevitaliseerd te worden (Welch 
1958). 
De doorlopende circulaire hechting heeft 
als voordeel, dat bij toeneming der span-
ning de hechting strak wordt aange-
trokken, waardoor het lekkagerisico 
vermindert. Anderzijds wordt daardoor 
het strangulerend effect vergroot. 
Volgens Mayo (1931) zijn de resultaten 
van de lage colon-anastomosen zeer 
verbeterd sinds Eliot (1906) en later 
Balfour (1930) de waarde van de de-
compressieslang hebben aangetoond, die 
door de anus ingebracht, tot 20 cm bo-
ven de anastomose werd gelegd. De 
heveldrainage van de maag volgens Le-
vin, en de zuigdrainage die in de der-
tiger jaren onder andere door Wangen-
steen gepropageerd is, hebben de veilig-
heid van de anastomose opgevoerd, en 
de postoperatieve fase voor de patiënt 
aanzienlijk aangenamer gemaakt. 
Whipple (1940, 1943) had tussen 1938-
1940 bij anastomosen van het colon een 
38 
mortaliteit van 18,4% (op 90 patiënten). 
Toen hij de Miller-Abbot-tube als rou-
tine-drainageprocedure invoerde, daalde 
deze mortaliteit bij hem tot 2,8% (op 
36 patiënten). 
4. D e 'bursting pressure' van een 
anastomose 
Men kan in een darmsegment de druk 
opvoeren en vervolgens meten bij welke 
druk lekkage optreedt: de 'bursting pres-
sure'. Bevat dit segment een anastomose, 
dan is de 'bursting pressure' een der 
parameters voor de mate van genezing 
van die anastomose. Door de 'bursting 
pressure' op verschillende dagen na de 
operatie te meten, kan een genezings-
curve gemaakt worden. Het patroon van 
een dergelijke curve is als volgt: de eer-
ste drie dagen neemt de druk waarbij 
lekkage ontstaat af, om vanaf de derde 
of vierde dag op te lopen, totdat na twee 
à drie weken de 'bursting pressure' van 
de anastomose gelijk is aan, of groter 
dan die van normale darmwand. 
De genezingscurve die men op deze 
wijze van een anastomose van het colon 
van een hond kan maken, is gelijk aan 
de genezingscurve van ander weefsel 
(Fellows e s . 1951). Het oplopen van 
de curve na de derde dag hangt samen 
met de fibroplasie en de vorming van 
collageen. 
Sako en Wangensteen (1951) zagen, 
dat bij het bereiken van de maximale 
druk de lekkage altijd begon op de 
plaats waar de hechting de darmwand 
binnenging of verliet. Fellows с.s. 
(1951) onderzochten de druk waarbij 
lekkage ontstond van anastomosen, 
waarbij de steun van hechtingen was 
weggenomen. Zij zagen dat 15 tot 30 
minuten na de operatie de sereuze op­
pervlakken door exsudaat water- en 
luchtdicht waren afgesloten, terwijl de 
weerstand tegen druk nog te verwaar­
lozen was. 
N a 24 uur kon een anastomose zonder 
hechtingen een druk van 50 mmHg 
weerstaan. De tweede en derde dag 
bleef deze waarde onveranderd. De 
vierde dag steeg zij tot 60 mmHg. Met 
hechtingen was de weerstand tegen druk 
na een half uur 90 tot 125 mmHg, na 
drie dagen 45-65 mmHg. Op het einde 
van de derde dag was de 'bursting pres­
sure' van anastomosen met en zonder 
hechtingen ongeveer gelijk. Dit bleef zo 
in het verdere verloop van de genezing. 
Hieruit kan men concluderen, dat de 
stevigheid die hechtingen aan een ana­
stomose geven, het belangrijkst is tijdens 
de eerste drie tot vier dagen. Als de 
vorming van fibroblasten eenmaal op 
gang gekomen is, dragen de hechtingen 
relatief weinig meer bij tot de stevig­
heid van de anastomosen (Cronin 1968). 
Men heeft de stevigheid van verschil­
lende anastomose-technieken vergeleken 
met behulp van de 'bursting pressure'. 
Kleine variaties in techniek bleken geen 
invloed te hebben op het patroon van 
de genezingscurve. 
Borgström en Sandberg (1960) zagen 
bij konijnen de vijfde dag geen verschil 
in sterkte wanneer darmsterilisatie al of 
niet werd toegepast. 
Fellows c.s. (1951) vonden bij honden 
nagenoeg gelijke curven wanneer zij de 
hechtingen oppervlakkig plaatsten of 
door de gehele wand staken, 5 of 8 mm 
spatieerden, normaal of zeer strak aan-
trokken en katoen dan wel catgut ge-
bruikten. 
Getzen c.s. vonden, dat de 'bursting-
pressure' van de inverterende anasto-
mose ongeveer 2/3 is van de everterende 
anastomosen. Pas na drie weken ko-
men de twee curven samen. 
Hamilton (1967) vond (de derde tot 
zesde dag) de hoogste 'bursting pres-
sure'-waarden bij de inverterende ana-
stomose in één laag, daarna volgde de 
inverterende naad in twee lagen. De 
everterende anastomose kwam op de 
laatste plaats, daarbij trad lekkage op 
bij gemiddeld 77 mmHg. 
Loeb (1967) vond, dat de in twee lagen 
geïnverteerde anastomose de hoogste 
'bursting pressure' had. Daarop volgden 
de anastomosen in één laag, geïnver-
teerd of end-on, de geëverteerde was de 
zwakste. Zowel Hamilton als Loeb me-
nen, dat om deze reden de everterende 
anastomose niet kan worden aanbevo-
len. 
Tegen deze laatste conclusie is bezwaar 
te maken. Op de eerste plaats zijn de 
drukken die in het laboratorium gemeten 
werden op het moment dat een bepaalde 
anastomose lekkage ging vertonen, veel 
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hoger dan drukken die in de kliniek 
voorkomen. Ze zijn niet relevant voor 
de physiologische omstandigheden. Zul-
ke hoge drukken zouden tot ernstige 
circulatiebeschadiging en darmwand-
necrose leiden. Volgens Nelson (1966) 
zal een druk van 20 cm water, die 28 
tot 30 uur bestaat, petechièn en locale 
necrose veroorzaken. Een druk van 
40 cm water geeft na 30 uur altijd 
necrose. 
Op de tweede plaats is de 'bursting 
pressure' van een anastomose niet per se 
indicatief voor een goede vergroeiing 
van de wondranden. Er moet rekening 
mee worden gehouden, dat ter plaatse 
van een in twee lagen geïnverteerde 
anastomose de diameter van het lumen 
gedurende de eerste week met een kwart 
tot de helft gereduceerd kan zijn. Bij een 
bepaalde druk in het lumen zal immers 
de spanning in de wand ter plaatse van 
een inverterende anastomose — tenge-
volge van de kleinere diameter — ge-
ringer kunnen zijn dan bij de everteren-
de anastomose. 
Daar komt nog bij, dat Loeb en Hamil-
ton de anastomosen in hun proefopstel-
ling uit hun adhesies hebben losgemaakt. 
Tenslotte moet men in deze overwe-
gingen betrekken, dat een everterende 
anastomose juist gemaakt wordt, omdat 
hij minder obstructie — en daardoor 
waarschijnlijk ook minder hoge drukken 
— in het lumen veroorzaakt. 
5. D e darmsterilisatie 
a. De voordelen 
Vóór 1940 werd, met enkele uitzonde-
ringen, in de colonchirurgie een mortali-
teit van 15-30% opgegeven. Sindsdien is 
door betere voorbereiding der patiënten, 
moderne anaesthesie, shockbestrijding, 
darmsterilisatie en betere behandeling 
van de postoperatieve complicaties, de 
mortaliteit tot onder de 5 % gedaald. 
Schmidt heeft deze daling geïllustreerd 
(Boeremac.s. 1950 I-II). 
Sinds de invoering van de darmsterili-
satie is men van de gesloten aseptische-
anastomosetechniek teruggekeerd naar 
de open anastomose, hetgeen technisch 
gezien voordelen heeft, namelijk zekere 
haemostase en minder instulping. Het 
nut van de darmsterilisatie wordt regel-
matig in twijfel getrokken (McKittrick, 
Wheelock 1954, Tyson, Spaulding 1959, 
Altemeier, Hummel 1965, Everett e s 
1969). 
Hoewel er onvoldoende bekend is over 
de interactie van bacteriën in de darm, 
is duidelijk dat bacteriën uit de residente 
flora de groei van bepaalde pathogène 
bacteriën sterk kunnen belemmeren. 
Darmsterilisatie is daardoor niet geheel 
ongevaarlijk. Altemeier, Hummel en 
Everett bepleitten daarom consequent 
een gesloten anastomose. 
Onder 'darmsterilisatie' wordt verstaan 
het geheel van maatregelen, gericht op 
een quantitatieve vermindering van het 
aantal bacteriën in de darm Dit ver-
schaft de volgende voordelen: 
De peroperatieve contaminatie kan tot 
een minimum beperkt worden. 
De wondgenezing ter plaatse van de 
anastomose kan gemakkelijker verlopen 
(Poth 1947). 
Het aantal postoperatieve adhesies 
wordt mogelijk verminderd (Ravitch 
1969). 
Een darmwand waarvan de circulatie 
beschadigd is, wordt dankzij darmsteri-
lisatie minder bedreigd door bacteriële 
invasie (Cohn, Rives 1956, Cohn, Lang-
ford, Rives 1957, van Weel 1960). 
Bij het ontstaan van naadlekkage zijn de 
complicaties waarschijnlijk minder ern-
stig (Zwicker 1958). 
Cohn en Rives (1956) hebben — althans 
bij honden — beslissend aangetoond, dat 
vermindering van het aantal bacteriën in 
het darmlumen de genezingskans van 
een colonanastomose vergroot. 
Om ongunstige omstandigheden voor 
de naad te scheppen, hebben zij één van 
de twee colonsegmenten waartussen een 
anastomose werd aangelegd, geskelet-
teerd over een bepaald aantal centi-
meters. Wanneer zij 5 cm skeletteerden, 
stierven alle niet voorbereide honden in 
twee tot vijf dagen aan een perforatie-
peritonitis. Met deze proefopstelling zijn 
zij de voor- en nabehandeling met anti-
biotica gaan variëren en kwamen daar-
bij tot de volgende bevindingen: 
Wanneer antibiotica direct postopera-
tief in het lumen worden gebracht, via 
een canule, beschermt dit de colon-
anastomose in zekere mate. Pre-opera-
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ticve mechanische darmreiniging en 
meer nog pre-operatieve mechanische 
darmreiniging in combinatie met orale 
antibiotica, geven betere resultaten Een 
combinatie van beide genoemde maatre-
gelen geeft nog grotere bescherming 
Verschillende auteurs (o a Dixon, Ben-
son 1944, Poth 1947 Davis 1954, Poth 
1956, Cohn en Rives 1956, 1962, Spen-
cer e s 1968, Seiwood e s (1969) heb-
ben getracht aan te tonen, dat er onder 
gelijkblijvende omstandigheden, bij een-
zelfde operatietechniek, een verschil in 
morbiditeit en mortaliteit is, bij het al 
of niet toepassen van pre-operatieve 
darmstenlisatie 
b De natuurlijke limitering van de 
darmflora 
Donaldson (1964) vond het jejunum 
steriel bij 52 van 73 vastende proefper-
sonen 
Kaiser e s (1965) vond in het jejunum 
geen bactenele groei bij meer dan 50% 
der onderzochte gezonde proefpersonen 
Het ileum daarentegen is zelden steriel 
en bevat een aerobe en anaerobe flora 
die meer in de richting gaat van die van 
het colon Donaldson vond groei bij 18 
van de 35 proefpersonen De regio ïlei-
coecahs is volgens Altemeier с s (1942) 
the most infective part of the G I tract 
en een cultuurmedium en incubator 
waar de bactenele groei in intensiteit en 
complexiteit elk bekend medium over­
treft 
De penstaltiek limiteert het aantal bac­
teriën op natuurlijke wijze (Dixon 1960 
Hampton, Rosario 1966, Bornside с s 
1966) 
Dixon (1960) toonde aan, dat bacteriën 
geinjiceerd in de rattendarm, met de-
zelfde snelheid verdwijnen als een inerte 
indicator die niet geabsorbeerd wordt 
Wanneer, zoals bij een ileus, de natuur-
lijke afvoer van de darminhoud opge-
heven is, neemt de bactenele populatie 
in ileum of jejunum snel toe, onafhanke-
lijk van de hoogte der obstructie, en 
kan na 24 uur de flora van het colon 
benaderen (Goldstein 1962, Donaldson 
1964) In een blinde lis en in een diver-
tikel kan hetzelfde verschijnsel worden 
gezien Hoe langer de obstructie bestaat, 
hoe verder proximaal deze flora zich 
uitstrekt Distaal van een obstructie 
wordt een normale scanty flora gevon-
den Bishop en Allcock (1960) zagen 
een fraai bewijs voor het feit dat de fae-
cale flora niet van distaal komt maar 
uit het voedsel of de oro-naso-pharynx 
Bij een patient met een hesbreuk waarin 
de dunne darm beklemd was geraakt, 
vonden ze namelijk een orale flora in 
het geherniseerde segment en proximaal 
daarvan een faecale flora 
Kaiser veronderstelt, dat onder patho-
logische omstandigheden de voornaam-
ste veranderingen eerder van quantita-
t i v e dan van qualitatieve aard 2ijn 
Bij de limitering van het aantal bacteriën 
in de darm schijnt de rol van het maag-
en darmsap van ondergeschikt belang 
te zijn 
De mucosa is een passieve barriere voor 
de residente flora Hampton (1966) zag 
(bij muizen) na rontgenbestrahng van 
de dunne darm, waarbij de integriteit 
van de mucosa werd beschadigd, ver-
menigvuldiging van bacteriën in de sub-
mucosa 
с De mechanische darmretniging 
De mechanische darmreiniging door 
middel van vasten, slakkenarm-dieet, 
laxeren en clysmata is sinds lang rou­
tine in de darmchirurgie (Strassburger 
1903) Er zij op gewezen, dat hiervoor 
drie dagen nodig zijn (Davis 1954, Mo­
ritz 1955, Cohn 1962) Goede mecha­
nische darmreiniging kan het aantal bac­
teriën tot 1%, zelfs tot 0 , 1% reduceren, 
maar dat lukt niet altijd (Tyson Spaul-
ding 1959) 
d De medicamenteuze darmstenlisatie 
Pogingen tot medicameuteuze darm-
stenlisatie zijn reeds in het begin van 
de eeuw ondernomen, onder andere met 
naphtalin, sahcylzuur, thymol, tamacol 
en kalomel (Strassburger 1903) 
In 1939 verscheen de eerste publicatie 
over sulfanilamide in de darmvoorbe-
reiding (Garlock Seley 1939) Spoedig 
daarna werden sulfanilyl guamdine en 
succinyl sulfathiazol geïntroduceerd 
(Marshall 1940, Poth 1942) 
Door het gebruik van sulfonamides kon 
de operatie-indicatie reeds worden uit-
gebreid (Roads Ravdin 1944) De com-
binatie van succinyl-sulfathiazol met het 
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snel resorberende sulfathiazol gaf aan 
Dix on en Benson (1944) het volgende 
uitstekende resultaat het sluiten van 
102 colonstoma s zonder sulfa resulteer­
de m 84% wondinfecties, 3 0 % faecale 
fistels en 3 doden N a 102 gelijksoortige 
operaties met gebruik van sulfa zag men 
1 3 % wondinfecties, 2 % faecale fistels 
en geen doden 
Door voorbehandeling van het colon 
met phtalylsulfathiazol zag Poth (1947) 
na colectomie met open anastomose de 
mortaliteit bij zijn honden van 5 0 % tot 
nul dalen 
Meer recent zijn sulfapreparaten slechts 
in combinatie met breedspectrum-anti-
biotica gebruikt, omdat het werkings­
spectrum onvoldoende breed is, de voor­
bereiding te lang duurt en de darm-
inhoud te taai wordt en aan de wand 
plakt 
Benzylpenicilline bleek ongeschikt we­
gens te snelle resorptie Het effect van 
streptomycine op de darmflora is met 
constant Bij een aanzienlijk aantal pa-
tienten die aanvankelijk gunstig leken 
te reageren ontwikkelde zich snel, soms 
binnen drie dagen, een resistente flora 
(Fog 1954) Men beware het liever ter 
behandeling van post-operatieve com­
plicaties (Lockwood с s 1949, Dearing 
1959) 
Bacitracine bleek een bactericide wer­
king te hebben tegen een deel van de 
grampositieve flora Het wordt prak­
tisch niet geresorbeerd en beschadigt de 
mucosa niet Er is slechts geringe re­
sistentievorming gevonden (Meéleney, 
Johnson 1947) 
Chloortetracyclme bleek een sterk ef-
fect te hebben op de darm flora Na toe-
passing vond men evenwel Pseudomo-
nas, proteus en gist en er werd gewezen 
op een snelle toeneming van resistente 
bacteriën (Dearing Heilman 1950, Cam-
pos 1958) Ook werd melding gemaakt 
van toeneming van staphylococcen na 
voorbehandeling met tetracycline, waar-
bij stomatitis, oesophagitis en colitis op-
traden (Altemeier 1963, Altemeier, 
Hummel 1965) 
Met neomycine werd een bactericid, 
weinig toxisch middel gevonden met een 
breed spectrum, dat slechts voor 3 % 
geresorbeerd wordt In een tot drie da-
gen is een normale darmflora er groten-
deels mee te elimineren Clostridia zijn 
er niet gevoelig voor Poth (1953) en 
Schweinburg (1952) zagen na vijf dagen 
resistente coli bacillen ontstaan Resis-
tentie van staphylococcen was zeer on-
gebruikelijk, overwoekering door gist 
en schimmels werd niet aangetoond 
Dineen (1961) zag bij muizen overigens 
meer staphylococceninfecties na voor-
behandeling met neomycine 
Davis zag een zeer goed resultaat van 
drie dagen mechanische darmvoorberei-
ding en een dag elke vier uur een gram 
neomycine Everett e s (1969) die wel 
een sterke vermindering van het aantal 
bacteriën in het colon constateerden na 
twee dagen voorbehandelen met neo-
mycine vonden echter evenveel post-
operatieve complicaties als bij patiënten 
die alleen mechanische darmreimging 
hadden gehad Het aantal van hun pa-
tienten (29) was te klein om conclusies 
te kunnen trekken 
Kanamycine, dat in 1957 werd geïso-
leerd, heeft een zeer breed spectrum, 
heeft — per os toegediend — minimale 
bijwerkingen, wordt slecht geresorbeerd 
en bleek zeer effectief (Cohn, Longrace 
1959, Cohn 1962, Spencer e s 1968) 
Met kanamycine alleen is de darmflora 
beter onder controle te brengen dan 
met een neomycine-combinatie (Cohn 
1962, Spencer e s 1968) Bij kinderen 
adviseert Cohn een fungicide (ampho-
teracine of nystatine) toe te voegen 
Bij 560 patiënten die met kanamycine 
werden voorbehandeld werd geen en-
tero-cohtis waargenomen (Cohn 1970) 
Met nadruk wijst hij erop, dat mecha-
nische darmvoorbereiding van minder 
dan 72 uur onbevredigend is 
Ter verkrijging van een breed spectrum 
en om de kans op resistentie te vermin-
deren zijn combinaties gebruikt, vooral 
met neomycine De combinatie neomy-
cine-tetracychne is zeer populair gewor-
den, hoewel er duidelijk gewezen is op 
het risico van resistente staphylococcen 
in de post-operatieve periode (Dearing 
1959) De uitstekende resultaten met 
neomycine-bacitracine zijn ruimschoots 
beschreven (Fog 1954 Moritz 1955, 
ν d Zwaag 1956, Dieckman 1965, Sel-
wood e s 1969) Het spectrum breidt 
zich over nagenoeg de gehele darmflora 
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uit Fog (1954) kon bi] 8 1 % van zijn 
patiënten in de faeces nog slechts bac-
teroides en gist aantonen Jordal (1962 
1964) meende echter een hoger aantal 
wondinfecties furunculosis en secun-
daire schimmelwoekenngen te zien Mo-
ritz (1955) en Sel wood (1969) von-
den moniha, waarvan zij overigens geen 
pathologie beschreven Of de aanwezig-
heid van schimmels in de darm, na kort-
durende toediening van antibiotica, als 
pathologisch gezien moet worden, is 
niet zeker Cohn (1962) noemt dit een 
meer hypothetisch dan reëel gevaar 
In het nederlandse handboek voor anti-
microbiele therapie bevelen Bylmer, 
Brands en Grond zowel kanamycine als 
neomycine-bacitracine aan (Goslings 
Lubsen 1966) 
e Discussie en conclusie 
De tegenstanders van darmvoorberei-
ding met antibiotica in het bijzonder 
Altemeier ( 1965 ), wijzen op overwoeke-
ring door resistente, virulente, patho-
gène bacteriën, op enterocolitis en op 
het frequenter voorkomen van wond-
ïnfectie 
Men kan Altemeier tegenwerpen, dat de 
door hem gebruikte combinaties ni pe-
nicilline-tetracychne en neomycine-phta-
lylsulfathiazol daar debet aan kunnen 
zijn 
Voorts zou darmstenlisatie de tumorcel-
implantatie bevorderen De tegenstan-
ders, die wel erkennen dat het gebruik 
van antibiotica bij de colonchirurgie de 
resultaten gunstig beïnvloed heeft, me-
nen echter dat dit gunstig effect het best 
bereikt kan worden, bij therapeutisch 
gebruik, wanneer complicaties dreigen 
of optreden Zij pleiten daarom voor 
een aseptische operatietechniek, door 
middel van een gesloten anastomose De 
auteurs die neomycine-bacitracine of 
kanamycine gebruikten stellen hier-
tegenover, dat het gevaar van ernstige 
enterocolitis nagenoeg voorkomen kan 
worden (Cohn с s 1962, Spencer с s 
1968) 
Door antibiotica geïnduceerde diarrhée 
hangt volgens Donaldson overigens 
maar een enkele keer samen met staphy-
lococcen of schimmelinfectie Vaak 
wordt aangenomen, dat diarrhée veroor-
zaakt wordt door veranderingen in de 
relatieve aantallen van de verschillende 
soorten bacteriën, zonder dat een spe-
cifiek pathogène bacterie daarbij op de 
voorgrond treedt (Donaldson 1964) 
Deze mening mist overigens de steun 
van bacteriologisch gecontroleerde waar-
nemingen, en er zou een zeer uitgebreid 
onderzoek nodig zijn om dit aan te to-
nen Er zijn zoveel variabelen, aldus 
Donaldson, dat overeenstemming over 
de verandering in een darmflora, die 
door een bepaald antibioticum veroor-
zaakt wordt, slechts bestaat zolang er 
maar een artikel geschreven is 
* 
Gezien de resultaten, verkregen uit ex-
perimenten en in de kliniek, lijken de 
voordelen van pre-operatieve darmste-
nlisatie groter dan de nadelen 
De vaststelling dat door darmstenli-
satie de bactenele flora quantitatief be-
ïnvloed maar niet geëlimineerd is, blijve 
bepalend voor de wijze van opereren 
6. Tumorimplantatie in de 
omgeving van de anastomose 
a De invloed van de techniek 
Na chirurgische behandeling van het 
coloncarcinoom wordt de overlevings-
duur mede bepaald door het locale tu-
morrecidief (Kirschner 1923) Cole 
(1952) vond een locaal recidief bij 16% 
van zijn patiënten, waarvan bij 10% in 
de anastomosehjn Dukes had het jaar 
tevoren 10% aangegeven Het was aan 
genoemde auteurs bekend, dat een in een 
zitting uitgevoerde abdominopenneale 
complete excisie van het rectum met een 
blijvende colostomie (volgens Miles), 
een betere vijfjaars-overleving geeft dan 
de sfinctersparende anastomose terwijl 
toch de lymphatische verspreiding naar 
distaal in dit gebied vrij zeldzaam is 
Dukes en Cole hebben door analyse van 
hun klinische en pathologisch-anatomi-
sche gegevens aangetoond, dat losge-
raakte tumorcellen in het operatieterrein 
tot ontwikkeling komen 
In het dierenexperiment is dit door Vink 
(1953) aangetoond Toen hij een sus-
pensie van Brown-Pearce-tumorcellen 
bij 23 konijnen in de darm bracht, en er 
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daarna anastomosen in aanlegde, vond 
hij bij 14 dieren tumor inplantatie, en 
wel driemaal in de anastomose en elf 
maal op enige afstand daarvan. Dat een 
dergelijk proces zich bij de mens af-
speelt, maakten Cole (1952) en Vink 
(1954) waarschijnlijk, door na resectie 
van ulcererende tumoren in het distale 
deel van het colon vitale tumorcellen en 
stukjes tumor aan te tonen. Tevens vond 
Vink (1957) een samenhang tussen het 
operatietrauma en het voorkomen van 
tumorcellen. 
Cole (1952) meent, dat de hechting-
kanaaltjes een ideale omgeving voor cel-
implantatie bieden. De conclusie hieruit 
voor wat betreft de operatietechniek is 
deze, dat het tumorbevattende darmdeel 
geïsoleerd dient te worden, voordat er 
gemanipuleerd wordt. 
b. De invloed van een gesloten 
anastomose 
Gesuggereerd is, dat met een gesloten 
anastomose het verspreiden van tumor-
cellen voorkomen kan worden. 
Cohn, Gonzalez en Atik (1961) hebben 
aangetoond, dat bij konijnen een geslo-
ten anastomose de implantatie van 
Brown-Pearce-tumorcellen in de naad 
niet verhindert, wel echter het aantal uit-
zaaiingen in het peritoneum aanzienlijk 
reduceert. 
In de kliniek bleek het aantal locale 
recidieven na gesloten resectie van het 
coloncarcinoom significant geringer 
(Smithwiek 1962). Een open anasto-
mose uitvoeren en daarbij het 'morsen' 
tot een minimum beperken, bleek geen 
gunstige invloed te hebben (Cohn 1967). 
Ook spoelen van het darmlumen met 
chlorpactin (hypochloorzuur) of stik-
stofmosterd, of naspoelen van de ana-
stomose en de peritoneale holte met 
deze stoffen, beïnvloedde de implantatie 
der tumorcellen niet. 
с De tnvloed van de dannsterilisatie 
Vink (1952) onderzocht of darmsterili­
satie de locale tumorcelimplantatie be­
ïnvloedde. Hij toonde aan, met een sus-
pensie van Brown-Pearce-tumorcellen, 
dat bij konijnen, die een antibiotische 
darmvoorbehandeling gekregen hadden 
met sulfasuxidine-streptomycine, vaker 
entmetastasen voorkwamen dan in een 
controlegroep. In hoeverre deze con-
clusie voor de kliniek van waarde is, is 
moeilijk te zeggen 
Cohn en Atik (1960) hebben de relatie 
tussen antibiotische darmvoorbehande-
ling en een extra 'tumorimplantatie-
risico' niet overtuigend aangetoond, 
doch wel een suggestie in die richting 
gedaan. 
Zwaveling (1962) toonde aan, dat bij 
muizen de kans op het uitgroeien van 
tumorcellen groter is wanneer deze in 
een steriele omgeving zijn ingebracht, 
dan wanneer ze in een met Ε-coli ge-
infecteerde omgeving zijn ingebracht. 
Cohn (1963) meende echter dat de 
voordelen van de antibiotische darm-
voorbehandeling groter zijn dan de door 
Vink en hemzelf vermoede nadelen. 
d De invloed van het hechtmateriaal 
Haverback en Smith (1959) hebben 
aangetoond, dat tumorcellen met de 
hechting versleept kunnen worden. Zij 
toonden aan, dat er zeer veel minder 
entmetastasen ontstaan, wanneer het 
hechtmateriaal is voorbehandeld met 
stoffen die de carcinoomcellen doden, 
o.a. picrinezuur 
Cohn, Corley en Floyd (1963) zagen 
dat met gejodeerde catgut het aantal 
entmetastasen in de anastomose aanzien­
lijk verminderd kan worden. Bij twee 
groepen van 34 konijnen maakten zij, 
nadat een Brown-Pearce-tumorcelsus-
pensie in het darmlumen was ingebracht, 
anastomosen met doorlopende catgut-
hechtingen: in de ene groep chroomcat-
gut, in de andere groep gejodeerde cat­
gut. De resultaten der twee methoden 
verschilden significant. Met chroom-
catgut maakten zij 21 entmetastasen, met 
gejodeerd catgut slechts vijf. Het aantal 
uitzaaiingen in de peritoneale holte (27 
respectievelijk 21 ) verschilde niet. 
* 
Een onderzoek van Shu Kuen Yu en 
Cohn (1968) verheldert het begrip ten 
aanzien van de locale tumorimplantatie 
zeer. Zij hebben tumorcellen óf in het 
darmlumen óf in de peritoneale holte ge-
bracht, nadat een anastomose in het co-
Ion was aangelegd. Zij vonden daarna 
nooit tumorgroei in de mucosa. In beide 
experimenten vonden zij tumorgroei in 
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de andere lagen van de darmwand of 
op het peritoneum. Dat wil zeggen: er 
is tumorcellekkage mogelijk tussen de 
resectievlakken, met implantatie in de 
anastomose of geheel daarbuiten Te-
vens is er implantatie mogelijk op de 
darmserosa, met ingroei naar de diepte. 
Zij vonden dat de cellen zich veel ge-
makkelijker vasthechten op beschadigde 
serosa ( anastomose-buikwandincisie ) 
dan op onbeschadigde serosa. 
Conclusie: 
Afgaande op genoemde experimenten 
vraagt men zich af, of bij resectie van 
een maligne darm-tumor een gesloten 
anastomosetechniek, met gejodeerde 
catgut voor de penetrerende hechtingen 
de voorkeur verdient. Gesloten, om de 
verspreiding van tumorcellen in de om-
geving te verminderen; gejodeerd, om 
het aantal entmetastasen in de hecht-
kanaaltjes te verminderen 
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Hoofdstuk III 
De înverterende anastomose in 
In end to end anastomosis 
should be taken I should 
rather than security 
Sinds de invoering van de naad in meer 
lagen door Czerny (1880) is aan deze 
techniek in het algemeen de voorkeur 
gegeven Uit de gangbare handboeken 
blijkt dit 
Toch werd de anastomose in een laag 
door meerdere chirurgen van naam ge-
prefereerd, onder anderen door Halsted, 
Connell, Cushing, Bier, Parker, Kerr 
Rankin, Wagensteen, Sweet, Swenson 
en Poth 
Uit een enquête onder de leden van de 
Southern Surgical Association (Bron-
well e s , 1967), die door 90% van de 
leden beantwoord werd, bleek dat 9 % 
de anastomose in een laag maakt 
Als inleiding op de bespreking van de 
everterende naad die hoofdzakelijk in 
een laag wordt uitgevoerd, is het nuttig 
aan de hand van recente literatuur de 
anastomose in een laag te bespreken 
Hier volgen de methoden, de argumen-
ten om die te hanteren en de klinische 
resultaten 
Een gesloten anastomose werd door 
Dennis (1947) beschreven Hij meent 
dat de aseptische techniek volgens 
Martzloff onbevredigend is bij darm-
segmenten met een klein lumen 
De zijden matrashechtingen volgens 
Halsted plaatst hij 7 mm van het snij-
vlak Van een doorlopende catguthech-
ting als binnenste laag wordt bewust af-
gezien, omdat dit een njgeffect heeft en 
meer instulping veroorzaakt 
Swenson (1954) maakt melding van 32 
volgens deze techniek verrichte anasto-
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één laag 
of the intestine only one row о/ sutures 
regard a second row as a [actor of danger, 
(Halsted 1887) 
mosen zonder een lekkage Het is deze 
techniek die hij aanbeveelt in zijn 'Pe­
diatric Surgery (1958) 
In 'Stress, stram and suture (Pnce 
1948) wordt beschreven dat een duode-
numstomp, die in een laag inverterend 
gesloten is met geknoopte 4 0 zijden 
hechtingen een druk van 28 mmHg 
weerstaat zonder lekkage Van deze 
spanning kan men zich pas goed een 
voorstelling maken, wanneer men zelf 
een darmsegment heeft opgepompt De 
oorzaak van lekkage in een duodenum-
stomp is volgens Pnce de strangulatie 
door te veel inversie in te veel lagen 
Fellows e s (1951) komen tot de con­
clusie, dat goede appositie van de re-
sectievlakken en perfecte inversie van 
de mucosa de twee belangrijkste facet­
ten zijn van een anastomose 
Bij het bestuderen van de bursting pres­
sure gedurende de eerste 16 dagen van 
het genezingsproces vonden zij, dat 
diverse variaties in de techniek geen in­
vloed hadden, als aan de twee genoemde 
voorwaarden was voldaan 
De anastomose scheurde niet uit elkaar 
als de hechtingen oppervlakkig geplaatst 
waren, noch trad er lekkage op wanneer 
de hechtingen 8 mm van elkaar lagen 
Wanneer de hechtingen door alle lagen 
van de darmwand werden gestoken, 
vonden ze hetzelfde goede resultaat 
Wanneer de hechtingen zeer strak wer­
den aangetrokken, almost cutting 
through the bowelwall, bleef het resul­
taat hetzelfde Al deze variaties hebben 
zij met katoen 6 0 en chroom catgut 3 0 
uitgevoerd, doch dit had op de sterkte 
zo weinig invloed, dat ze niet konden 
zeggen of één van beide methoden be-
tere resultaten gaf. Bij obductie vonden 
zij aan de binnenzijde een variërende 
hoeveelheid oedeem, bloeding en ne-
crose van de mucosa. Deze stond in 
relatie tot de grootte van het trauma 
tijdens het anastomoseren. De gaafste 
genezing volgde, wanneer slechts de 
seromuscularis in de hechting genomen 
was. 
Gambee (1951) beschreef de techniek 
van een open anastomose in één laag, 
die hij gebruikte in alle trajecten van 
de tractus digestivus, zonder dat ooit 
obstructie veroorzaakt werd. Zijn uit-
gangspunt is, dat elk mucosadefect de 
oorzaak van perforatie kan zijn en dat 
elke hechting ook schadelijk is wegens 
de mogelijkheid van haematoomvorming 
en avasculaire necrose bij strak aantrek-
ken. 
Voor de achterwand van zijn naad, die 
bij de mesenteriale aanhechtingsplaats 
begint, worden in het lumen geknoopte, 
door alle lagen gaande hechtingen ge-
bruikt. Daarbij worden drie tractie-
hechtingen gelegd, die de achterwand 
in twee quadranten verdeelt. Voor de 
voorwand wordt antimesenteriaal een 
vierde tractie-hechting gelegd. Hier 
worden geknoopte hechtingen gebruikt, 
die door alle lagen gaan en in het snij-
vlak submuceus komen te liggen, zoals 
in bijgaande illustratie aangegeven is. 
De hechting volgens Gambee. 
Hier is maximale adaptatie van de mu-
cosa gezocht, met anatomische adap-
tatie van de andere lagen 
Gambee (1956) beschreef in 'Ten Years 
Experience 163 colon-anastomosen. Er 
waren vijf doden met een perforatie-
peritonitis. Bij drie patiënten bestond 
prae-operatief reeds een actieve ontste-
king met een fistelend proces en de 
auteur betreurde het, dat hij bij die 
patiënten niet eerst een colostomie had 
aangelegd. Verder waren er zes lekka-
ges. Driemaal een fistel of abces, waar-
bij tweemaal wel, eenmaal geen abdomi-
nale complicaties werden aangetroffen. 
Driemaal werd een lekkage niet klinisch 
doch op een colon-inloopfoto ontdekt. 
Sako en Wangensteen (1951), die tus-
sen 1940 en 1950 in hun kliniek uitslui-
tend een gesloten anastomosetechniek 
gebruikten, publiceerden in 1951 de re-
sultaten van een onderzoek, waarbij de 
open en gesloten anastomosen in één 
of twee lagen werden vergeleken. Zij 
gaven als hun mening, dat met verschil-
lende technieken even goede functionele 
resultaten te bereiken zijn, 'however, the 
use of multiple row suture anastomosis 
is probably neither desirable nor neces-
sary'. Zij menen dat hechtmateriaal, dik-
ker dan 4.0 zijde, niet wenselijk is en dat 
fijner hechtmateriaal (5.0) waarschijn-
lijk de voorkeur moet hebben. 
Hohman en Conally (1952) die anasto-
mosen in één en twee lagen vergeleken 
bij 40 honden, vonden geen lekkage, en 
dezelfde genezingstijd bij beide technie-
ken. Bij de methode in twee lagen, 
waarbij de ingestulpte kraag groter was, 
vonden zij meer fibrose. 
In 1953 verscheen Jourdan's pleidooi 
'Sutures en un plan des tuniques diges-
tives'. Twee jaar later gaf hij hiervan 
een samenvatting met enkele aanvul-
lingen (Jourdan 1955). Hij beschreef een 
open techniek, waarbij 5 mm van het 
resectievlak wordt ingestoken. 
Het gaat Jourdan niet om de snelheid 
maar om een lichte, soepele anastomose, 
een goed functioneel resultaat en zo 
min mogelijk kans op interstitiële hae-
matomen. Omwille van de waterdicht-
heid is een anastomose in meerdere la-
gen niet nodig, meent hij. De hechtingen 
moeten geknoopt zijn. zodat er minder 
kans is op circulatiebeschadiging, terwijl 
de circulaire uitzetting van het lumen 
onbelemmerd blijft. Ingemetselde hae-
matomen tussen de eerste en de tweede 
laag geven, aldus Jourdan, infectierisico, 
met slechte drainage. Dit veroorzaakt 
anastomose-oedeem en obstructie. 
Bremen, Jambe (1955), Samain (1955) 
e.a. menen, dat bij slecht, eventueel 
oedemateus weefsel of lichte spanning 
op de naad toch een tweede laag gelegd 
moet worden: un plan de suspension, un 
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soulagement' (Samain 1955). Jourdan 
daarentegen meent, dat juist daar waar 
de kwaliteit van het weefsel in het ge-
ding is, hechtingen door de gehele wand-
dikte in één laag gebruikt moeten wor-
den. Serosereuze of seromusculaire na-
den als 'soulagement' scheuren zeker in. 
Een hechting laat niet los uit mecha-
nische oorzaken, maar door vaatbescha-
diging of infectie. Zou hij toch om me-
chanische redenen los gaan, dan zal een 
seromusculaire naad dit niet verhinde-
ren. Hij meent dat ook de blaas en de 
uterus in één laag gehecht moeten wor-
den. 
Nadat hij de methode 20 jaar heeft toe-
gepast, blijkt hij slechts weinig aan zijn 
techniek veranderd te hebben (Jourdan 
1965 ). Hij bespreekt ook de door tal van 
auteurs gestelde vraag, of de mucosa in 
de hechting opgenomen mag worden. 
Fellows c.s. (1951), Beling (1957), 
Buchin, Van Geertruyden (1960), Hei-
fetsz (1966) en Bronwell (1967) menen, 
dat de genezing gaver verloopt als extra-
muceus gehecht wordt. Jourdan, die daar 
eertijds ook een voorstander van was, 
meent tenslotte dat dit irrelevant is. 
Over zijn vroegere standpunt zegt hij nu: 
С était un temps ou nous devions nous 
rassurer nous mêmes et ne pas effrayer 
les autres'. 
Mede naar aanleiding van Jourdan's 
voorbeeld werd door enkele Franse 
chirurgen het resultaat gepubliceerd van 
hun 'sutures en un plan'. 
Delannoy (1957) beschreef 93 anasto-
mosen. verspreid over de gehele tractus 
digestivus. Er traden geen fistels op. 
Eén patiënt stierf met een volvulus, we-
gens adhesies aan een colonnaad. 
Nardi (1957) beschreef 49 anastomo-
sen, verspreid over maag. dunne en 
dikke darm. Er traden geen fistels en 
geen bloedingen op. Eén patiënt stierf 
wegens dehiscentie van de kleine cur-
vatuur in een geïnfarceerd segment van 
de maag. 
Thomeret c.s. (1957) beschreven 116 
anastomosen door de gehele tractus di-
gestivus. Zij bepleitten de steriele, ex-
tramuceuze hechting. De oesophago-
gastro-, of oesophago-jejunostomie ver-
richtten zij in twee lagen. Eén patiënt 
stierf wegens een perforatie van de 
kleine curvatuur. Eén patiënt had een 
haematemesis doorgemaakt. Voorts za-
gen zij twee fistels, waarvan één in een 
zieke darm, en één bij een patiënt met 
een reeds bestaande peritonitis. 
Hepp (1957) gaf een verzamelstatistiek 
over het werk van Seylan, Couinand, 
Vauclin, Monod. Hepp en Mercadier. 
Er trad op 420 anastomosen driemaal 
lekkage op. 
In 1955 heeft Mc.Gaugham (1955) een 
'telescoping cuff method' beschreven, 
waarbij van de aanvoerende lis 1 cm 
seromuscularis wordt geëxcideerd, en 
van de afvoerende lis 1 cm mucosa. Na 
het in elkaar schuiven van de twee ein-
den zouden zij met een doorlopende 
zijden naad volgens Cushing zeer snel 
gehecht kunnen worden. Deze techniek 
lijkt mij om reeds eerder genoemde re-
denen nauwelijks aanvaardbaar. 
Zauner (1957) heeft voor de voorwand 
van een anastomose volgens Billroth 
I of II een naadtechniek beschreven, 
die gebaseerd is op het principe van 
Schmieden. Schmieden (1911) gebruikte 
voor de voorwand een doorlopende 
hechting, die telkens van binnen naar 
buiten ingestoken werd. Met zijn naad, 
die bij aanspannen een zig-zag vorm 
aanneemt, worden alle lagen van de 
wand in de hechting opgenomen. Daar-
bij wordt serosa tegen mucosa gelegd. 
Zauner verkreeg betere adaptatie door 
niet aan de lumenzijde in te steken maar 
in het resectievlak in de submucosa, 
telkens van het resectievlak naar buiten. 
Bij de doorlopende naad van Zauner wordt 
de naald steeds door de submucosa inge-
stoken. 
Tussen 1949 en 1956 voerde hij 300 
anastomosen volgens Billroth I of II uit, 
na maagresectie wegens ulcus of carci-
noom. Hij had daarbij één dode tenge-
volge van naaddehiscentie. Daarbij werd 
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opgemerkt, dat het om een zeer dikke 
patiënte ging en om een anastomose on-
der spanning. 
Zauner besloot tot deze techniek, omdat 
bij histologisch onderzoek van de anasto-
mose in twee lagen ischaemische plek-
ken aantoonbaar waren, die naar zijn 
mening een meer rigide litteken veroor-
zaakten. 
Verder legde hij er de nadruk op, dat 
naarmate er meer hechtmateriaal ge-
bruikt wordt, er meer en over een 
langere periode hechtmateriaal naar het 
lumen wordt uitgestoten, waardoor een 
'anastomositis' onderhouden wordt. 
Een fraaie bijdrage leverde Beling 
(1957). Hij presenteerde 60 achtereen-
volgende anastomosen, 14 in de dunne 
darm en 46 in het colon, zonder lekkage. 
Hij gebruikte een geknoopte matras-
hechting met atraumatische zijde 3.0, die 
de mucosa niet penetreert. Een instul-
ping van 5 mm vond hij te veel, en daar-
om legde hij zijn hechtingen, op aan-
wijzing van Sako en Wangensteen 
(1951), slechts 2 mm van elkaar. Hij ad-
viseerde om vier tractieteugels aan te 
leggen, met name als onder in het bek-
ken een open anastomose wordt gelegd, 
omdat de neiging tot uitpuilen van de 
mucosa dan gemakkelijker voorkomen 
kan worden. Bij verscheidene patiënten, 
die later om andere redenen werden ge-
reopereerd, vond hij weinig adhesies. 
Een interessant experimenteel en kli-
nisch onderzoek is gedaan door Buchin 
en Van Geertruyden (1960). Zij maak-
ten bij honden end-to-end-anastomosen 
met geknoopt linnen 3.0, extramuceus in 
één laag. Bij de anastomose in twee la-
gen werd met de diepe hechting de ge-
hele wand genomen, en daarover werd 
een seromusculaire naad gelegd. Bij ver-
gelijking van deze twee methoden von-
den zij geen verschil in het postopera-
tieve beloop. Er ontstonden geen post-
operatieve complicaties. Aan de lumen-
zijde was de necrose van de anastomo-
sen in één laag eerder afgestoten, name-
lijk op de zesde dag. Bij de anastomosen 
in twee lagen hingen de derde dag hech-
tingen van de diepe laag in het lumen, 
die pas op de achtste à negende dag 
werden uitgestoten. Zij lieten diepe kra-
ters achter, die door de mucosa heen 
reikten. Op de achtste dag waren beide 
soorten anastomosen grotendeels bedekt 
door een dunne laag mucosa. Na tien 
dagen waren de beelden nagenoeg gelijk. 
Török c.s. (1958) hadden dit ook ge-
constateerd. 
In hun kliniek (l'Hôpital Brugman van 
de Vrije Universiteit te Brussel) hebben 
zij het postoperatieve beloop van 437 
anastomosen van de dunne en dikke 
darm bestudeerd Zij geven een uitvoe-
rige, lezenswaardige documentatie en 
analyse der gegevens. Het eindresultaat 





















































































 Onder de term ileus worden de volgende verschijnselen samengevat: opgezette buik, meteo-
risme, misselijkheid, braken en vertraagde passage van flatus en faeces. 
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Heifetz (1966) is uitvoerig ingegaan op 
de voor- en nadelen van diverse tech-
nieken. Om een open anastomose in één 
laag uit te voeren, adviseert hij, met 
inverterende tractiehechtingen de om-
trek in drie gelijke delen te verdelen. 
Door aanspannen komen de tussenlig-
gende delen min of meer fraai geïnver-
teerd tegen elkaar te liggen. Hij advi-
seert niet-penetrerende hechtingen vol-
gens Lembert. 
In de kliniek heeft Heifetz 50 patiënten 
met een Colonanastomose in één laag en 
in twee lagen vergeleken. Hij consta-
teerde geen verschil in mortaliteit en 
late complicaties. Flatus en faeces pas-
seerden gemiddeld een dag eerder bij die 
patiënten, bij wie een anastomose in één 
laag was uitgevoerd. 
Hamilton (1967) vergeleek bij honden 
vier methoden: een 'klassieke' instul-
pingsnaad in twee lagen, een instulpings-
naad in één laag, een naad volgens Gam-
bee en een uitstulpingsnaad in één laag. 
Hij voerde 186 anastomosen uit met 5.0 
mersilene en constateerde de volgende 
complicaties: 
— Klassieke naad: één dode met een 
perforatie-peritonitis, één afgedekte 
perforatie en twee abcessen. 
— Naad volgens Lembert: één dode met 
per f oratie-peritonitis. 
— Naad volgens Gambee en de ever-
terende naad: ieder drie kleine af-
gedekte defectjes. 
De absolute getallen der verschillende 
groepen zijn niet gegeven. De adhesies 
heeft hij naar uitgebreidheid ingedeeld. 
De naad volgens Gambee gaf aanzienlijk 
minder adhesies dan de klassieke naad 
doch iets meer dan de naad volgens 
Lembert. De everterende naad had het 
hoogste percentage uitgebreide adhesies. 
Ook Orr (1969) constateerde na de 
anastomose in één laag minder adhesies 
dan na de klassieke anastomose in twee 
lagen. In de klassieke naad en de naad 
volgens Lembert werd veel meer oedeem, 
ontsteking, abcesvorming en bloeding 
gevonden dan in de naden volgens Gam-
bee of Getzen. Op grond van zijn ex-
perimentele ervaring is Hamilton in de 
kliniek de voorkeur gaan geven aan de 
naad volgens Gambee. In zijn serie van 
123 patiënten komt één sterfgeval voor 
bij een patiënt met een chronische ob-
structie-icterus. Verder zag hij na sig-
moïd-resectie twee lekkages onder de 
peritoneale omslagplooi, waarvoor geen 
chirurgische behandeling nodig was. Zijn 
eindconclusie luidde: 'The double row 
inversion generally regarded as giving 
greater security, is probably the very 
factor which, by jeopardizing arterial 
supply and venous and lymphatic re-
turn, render it more prone to avascular 
necrosis and abcess formation'. 
Bronwell c.s. (1967) vergeleken de re-
sultaten na anastomosen in één en in 
twee lagen. Hun geknoopte dacronhech-
tingen, die 5 mm van elkaar gelegd wer-
den, bleven extramuceus. 
De resultaten zijn als volgt samengevat: 
136 colostomieën: 
1 laag: 95 geen lekkages 
geen doden. 
2 lagen: 41 drie lekkages 
één dode. 
191 gastro-jejunostomieën: 
1 laag: 89 geen lekkages 
geen doden. 
2 lagen: 102 geen lekkages 
geen doden. 
Sanders (1967) stemde geheel in met 
Hamilton. Als de submucosa in elke 
hechting wordt genomen is een anasto-
mose betrouwbaar, dan is een tweede 
laag overbodig en wellicht schadelijk. 
In zijn serie van 129 anastomosen, ge-
spreid over de gehele tractus digestivus, 
trad driemaal lekkage op, steeds bij een 
lage colo-rectale anastomose. Twee ge-
vallen genazen spontaan binnen 14 da-
gen. De andere perforatie was ontstaan, 
omdat aan de juist geopereerde patiënt 
per abuis een clysma was gegeven. Na 
gastro-jejunostomie zag hij driemaal een 
plotselinge bloeding ontstaan. Om deze 
reden besloot Sanders de gastro-jeju-
nostomie voortaan in twee lagen te ma-
ken. 
Letwin c.s. (1967) hebben bij honden 
125 anastomosen in één laag vergeleken 
met 125 anastomosen in twee lagen. De 
anastomose in één laag bleek in alle 
opzichten beter dan de anastomose in 
twee lagen. Zij veroorzaakte minder 
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weefselstrangulatie, geen perforatie-
peritonitis, een iets grotere weerstand 
tegen druk in de eerste week, minder 
lumenvernauwing en histologisch gezien 
een fraaier genezingsverloop. Bij de 125 
anastomosen in twee lagen trad driemaal 
perforatieperitonitis op, waardoor de 
genezing van de andere anastomosen bij 
de betrokken honden vertraagd was. De 
weerstand tegen druk van de intacte 
anastomosen bleek bij de dieren met 
peritonitis op de derde dag slechts 
50-70% van de normale waarde op de 
derde dag. (Hiermee is mijns inziens het 
belang van decompressie bij postopera-
tieve peritonitis aangetoond). 
Een minder traditionele techniek is ge-
volgd door Sven Johnson (1968). Hij 
verrichtte 177 anastomosen volgens Bill-
roth I of II met één doorlopende catgut-
hechting. Na oppervlakkige incisie van 
de maagwand werden de vaten onder-
bonden met catgut. Na het aanleggen 
van twee niet oplosbare geknoopte trac-
tiehechtingen werd de achterwand ge-
sloten met doorlopende catgut 2.0 of 3.0 
door alle lagen. De voorwand werd met 
een doorlopende naad volgens Cushing 
gesloten. Hierbij werd 3 à 5 mm van het 
resectievlak ingestoken. Johnson meent, 
dat de doorlopende hechting minder ri-
sico geeft voor de circulatie en betere 
adaptatie bij toename van de spanning. 
Door de geringere instulping ontstaat 
minder oedeem en ontsteking, waardoor 
zowel de dynamische als de mechanische 
oorzaken van de retentie van minder be-
lang worden. Hij vond geen naadinsuf-
ficiëntie. Er deden zich twee bloedingen 
voor, die met een transfusie van 400 cc 
behandeld konden worden. De post-
operatieve retentie was beduidend min-
der. Hiermee lijkt het dictum van Kerr 
(1923) bevestigd: Gastric resection 
with a single catgut suture properly 
placed is eminently successful'. 
In 'Technique Chirurgicale' van Detrie 
(1967) worden ook de techniek in één 
laag, 'de points totaux' en 'de points 
extra muqueux' aangegeven. Over de 
geschiktheid van deze naden is hij zeer 
positief. 'Les expériences d étanchéité 
démontrent l'identité de valeur mécani-
que des différentes techniques habituel-
les de suture'. Vervolgens: 'Puisque tou-
tes les sutures se valent mécaniquement, 
il faut choisir la suture en un plan qui 
est la plus proche de la physiologie'. 
Een min of meer nieuw principe om 
darm te hechten is geïntroduceerd door 
Poth en Gold (1968). Hoewel zij in het 
algemeen de anastomose in twee lagen 
hebben geadviseerd, gebruikten zij al 
25 jaar geknoopte inverterende matras-
naden in één laag voor de achterwand 
van een colorectale anastomose (Poth, 
Gold 1965). Bij hun nieuwe methode ge-
bruikten zij het end-on'-type, waarbij 
de resectievlakken tegen elkaar worden 
geappliceerd zonder naar binnen of naar 
buiten te stulpen. Het bijzondere is dat 
zij hun sterk hechtmateriaal, getwijnde 
nylon 3.0, strak aantrekken, waardoor 
het door de zachte structuren heen snijdt 
en alleen de collagene vezels in de 
hechting blijven. Bij het aanleggen van 
hun 'crushing suture zagen Poth en 
Gold het volgende: 
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De 'Crushing-suture' van Poth en Gold. 
Als een door alle lagen gaande hechting 
strak wordt aangeregen op de tweede 
knoop, wordt door compressie van de 
locale circulatie het weefsel in en om de 
hechting bleek. Wanneer bij nog harder 
trekken de hechting door het zachte 
weefsel snijdt, wordt deze compressie 
opgeheven en ziet het weefsel er op­
nieuw roze uit. De hechting ligt dan in 
de wand begraven en bevat weinig an­
ders dan collageen, voornamelijk van de 
submucosa. Zij zien daarna verrassend 
weinig postoperatief oedeem. De gene­
zing verloopt ongestoord. Het lumen 
wordt niet vernauwd. Bij honden von­
den zij onmiddellijk na het aanleggen van 
de anastomose een 'bursting presure' 
van meer dan 30 cmHg. Een enkele 
hechting werd naar het lumen uitgesto­
ten. De andere werden begraven in de 
submucosa of subsereus. 
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Poth en Gold hebben hun crushing end-
on-suture in de kliniek toegepast op de 
maagstomp, de pyloroplasties de gastro-
duodenostomie de entero-enterostomie, 
de entero-colostomie en de colo-colosto-
mie Het totale aantal is nog beperkt, 
maar zij constateerden geen complica-
ties noch in de kliniek noch tijdens hun 
experimenten Zi/ verwachten dat dit 
een voorkeursmethode zal worden 
De ontwikkeling van de pyloroplastiek 
toont fraai aan dat men om obstructie 
te vermijden steeds minder weefsel wil-
de »werteren De originele Heinekke-
Mikulicz-plastiek wordt in twee lagen 
uitgevoerd, waarbij de diepe laag door 
de gehele wand grijpt Door de voor-
standers van de anastomose in een laag 
is ook de pyloroplastiek in een laag in-
verterend uitgevoerd Weinberg (1963, 
1964) was van mening, dat de instulping 
het lumen opnieuw obstrueert en daar-
mee het doel van de pyloroplastiek ten 
dele teniet doet Hij hanteerde daarom 
geïnspireerd door Gambee, zijn end-on-
techniek in een laag met 4 O-katoenen 
hechtingen, 3 mm van elkaar Bij 1022 
operaties ontstond geen enkele maal lek-
kage (Weinberg 1963) Ook Hayden en 
Raymond (1968), die de naad volgens 
Gambee gebruikten, constateerden bij 60 
patiënten geen complicaties van de naad 
Quist en Fox (1969) menen, dat ook de 
spierlaag nog te veel constrictie geeft 
bij de pyloroplastiek en sluiten daarom 
na hun pyloro-anterotomie nog slechts 
de mucosa en de submucosa Het spier-
defect overhechten zij met een omen-
tumshp Sinds 1962 voerden zij de ope-
ratie bij 128 patiënten uit Er was geen 
directe operatiemortahteit Een patient 
stierf een half jaar postoperatief aan een 
subhepatisch abces terwijl bij een 
tweede de tiende dag postoperatief een 
klein subhepatisch abces rechts ge-
draineerd moest worden Er ontstonden 
geen duodenumfistels 
Samenvatting 
De voorstanders van de inverterendc 
anastomose in een laag menen, dat deze 
anastomose, wat waterdichtheid en 
weerstand tegen druk betreft, even goed 
is als een anastomose in meer lagen 
Als voordelen zien zij 
— Minder instulping van weefsel en 
daardoor minder direct postopera-
tieve pasage-belemmenng 
— Minder weefselstrangulatie 
— Minder hechtingen behoeven te wor-
den uitgestoten 
— Geen ingemetselde haematomen 
— Optimale mucosa-adaptatie 
— Daardoor minder ontstekingsver-
schijnselen en dientengevolge minder 
kans op secundaire naadlekkage en 
minder fibrose 
Een nadeel zou daarentegen zijn, dat de 
haemostase minder goed verzorgd lijkt 
dan bij een anastomose in meer lagen, 
terwijl een fout in de uitvoering tot lek-
kage kan lelden 
Conclusie 
'Doppelt genaht halt nicht besser' 
Het lijkt mij niet mogelijk om, afgaande 
op de hier vermelde resultaten, tot de 
conclusie te komen, dat de anastomose 
in een laag beter is, of slechter, dan een 
anastomose in meer lagen Wie met vol-
doende aandacht en met de noodzake-
lijke precisie een darmnaad legt, kan 
met een techniek in een laag even goede 
resultaten bereiken als met een techniek 
in twee lagen 
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Hoofdstuk I V 
De everterende naad 
'Natürlich fehlte es bei der Darmnaht auch nicht an vielen vergeblichen 
und grundfalschen Versuchen: So haben Forscher die Seirosaflächen 
sogar teilweisen nach aussen gestülpt'. 
(Kirschner-Nordmann 1926 pag 743) 
Het idee dat in de darmchirurgie serosa 
geadapteerd moet worden, is sinds Lem-
bert, Dupuytren en Jobert een dogma. 
Billroth sprak van 'das allein richtige 
Prinzip von Lembert'. In 'Die Chirur-
gie' van Kirschner-Nordmann (1926) 
leze men de kritiek op het toestel van 
Von Petz: 'Diese Apparate legen nur 
Schleimhaut auf Schleimhaut, und darin 
besteht der Hauptfehler'. In 'Surgery of 
the alimentary tract' (Shackelford 1967) 
vindt men (vol I, pag 236): If any mu-
cous membrane everts to the outside 
through the suture line, leakage of 
gastro-intestinal contents will occur with 
resulting peritonitis or fistula formation'. 
* 
+ * 
Gara (1922, 1923) is de eerste die ever-
sie van de mucosa doelbewust uitvoer-
de. Deze had gezien, dat de genezing 
van de mucosa, ook van een anasto-
mose in drie dagen, niet ideaal was. Om 
het gehele genezingsproces buiten het 
maaglumen te houden, legde hij eerst een 
doorlopende everterende hechting door 
alle lagen en daaroverheen een instul-
pende hechting volgens Lembert. waar-
door serosa-adaptatie verkregen werd. 
De everterende naad van Gara 
Hij zag, dat het genezingsproces hierna 
met minder ontstekingsreactie verliep. 
Over de klinische toepassing van deze 
methode heb ik niets kunnen vinden. 
De laatste jaren is men zich gaan af-
vragen, of inverteren wel zo noodzake-
lijk is. De inverterende naad heeft na-
melijk enkele grote nadelen. Een inver-
terende anastomose in een orgaan met 
een klein lumen laat weinig of niets 
van dat lumen over. De ontstekingsreac-
tie met oedeem en zwelling van de in-
gestulpte kraag kan een zodanige ob-
structie vormen, dat passagebelemmering 
optreedt, de druk in het lumen toeneemt 
en de naad door spanning in gevaar 
komt. 
In dit hoofdstuk wordt een samenvat-
ting gegeven van 22 artikelen over de 
everterende naad. Om een opeenstape-
ling van namen te voorkomen, is de 
literatuurverwijzing in dit hoofdstuk be-
perkt tot het vernoemen van de eerste 
auteur van de betreffende publicatie. 
Een bibliografie is aan het einde van 
het hoofdstuk toegevoegd. 
1. Het motief om te everteren bij de 
verschillende onderzoekers 
Hertzier zag na conventionele oeso-
phagus-anastomosen 25% van zijn hon-
den braken. Bij darminterpositie in de 
oesophagus was de directe stenosering 
zo ernstig, dat deze tot wanvoeding en 
mortaliteit leidde. Hij zag dat oedeem en 
zwelling vaak 14 dagen bleven voort-
duren. Hetzelfde probleem, zo zei hij, 
geldt voor anastomosen van de dunne 
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darm en het is vooral daarom, dat lange 
tijd de side-to-side-anastomose werd 
geprefereerd. 
Hertzier wilde een goede doorgankelijk-
heid in de direct postoperatieve fase: 
een direct functioneel resultaat. Hij 
zocht een hechtmethode. die het kleinst 
mogelijke diaphragma in het lumen ver-
oorzaakte. Dat is de geëverteerde naad. 
Mellish en Gill gaven dezelfde argumen-
tatie. 
Getzen zag bij de conventionele naad 
vaak obstructiesymptomen. Hij noemt 
een percentage van 5 voor de gastro-
enterostomie. Hij veronderstelt, dat al-
lerlei postoperatieve stoornissen het ge-
volg zijn van stasis en niet herkende 
obstructie. 
Hamilton meent, dat het inverteren in 
twee lagen in plaats van zeer veilig te 
zijn juist de circulatie en de lymphe-
afvoer belemmert, waardoor necrose 
ontstaat. 
De interesse van O'Neil c.s. (1962), 
Healey, Ravitch en Canalis kwam voort 
uit hun pogingen om end-to-end-verbin-
dingen te maken met kleefstoffen of een 
nietapparaat. Dit is technisch beter uit-
voerbaar bij everteren. Ravitch is ge-
boeid door de eenvoud van uitvoering 
2. D e methoden 
De methoden die in het experimenteel 
onderzoek zijn toegepast, zijn moeilijk 
te beschrijven en wellicht het duidelijkst 
weergegeven door middel van onder-
staande figuurtjes. 
Healey heeft de mucosa geëxcideerd, 
omdat hij veronderstelde, dat er lekkage 
zou optreden tussen de op elkaar ge-
drukte mucosalagen en tevens dat de 
uitpuilende mucosa oorzaak van adhesie-
vorming zou zijn. 
Op het verband tussen de keuze van het 
proefdier en eventuele verschillen in de 
resultaten wordt door de auteurs niet 
ingegaan. Varkens, honden, konijnen en 
ratten kwamen in de experimenten voor. 
Bij de obductie werd gelet op adhesie-
vorming. lekkage en ontstekingsreacties 
op de plaats van de anastomose, op ob-
structie, uitzetting en eventuele wand-
verdikking van de aanvoerende lis. 









oppervlakkige laag: geknoopt 
diepe laag: matrasnaad 
oppervlakkige laag: doorlopend 
diepe laag: matrasnaad 
oppervlakkige laag: doorlopend 
diepe laag: doorlopend 
oppervlakkige laag: geknoopt 
diepe laag: doorlopend 
Mellish (zijde). Getzen (zijde) 
Hamilton (catgut). Hargreaves 
(zijde). Loeb (zijde) 
Healey (catgut) 
Galluzi (zijde) 
Ravitch (nietjes of zijde), 








Buyers (catgut + katoen) 
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3. D e resultaten van het dieren-
experiment 
a. De mortaliteit 
In sommige series w e r d e n de dieren al 
na enkele dagen geobduceerd ten be -
hoeve van diverse onderzoekingen. V a n 
de overige series zijn hier de mortal i te i ts-
gegevens samengevat . D e gevolgde tech-
niek is slechts enkele malen vermeld. 
D e proefdieren zijn honden, tenzij a n -
ders vermeld. 
Auteur Anastomoseplaats Aantal Bijzonderheden 
doden 
Hertzier 8 oesophagus 
18 dunne darm 
3 oesophagus-maag 
Galluzi 15 dunne darm 
Dood zijn nr. 1 en 3 uit de serie. Toen 
men de techniek beheerste waren de re-
sultaten goed. 
De naden waren gaaf. Chylothorax, pneu-







10 dunne darm 




24 dunne darmstomp 













14 dunne darm 
10 colon 
10 dunne darm 
10 dikke darm 
11 dunne darm 
12 dunne darm 
12 dunne darm 
5 duodenum stomp 
(varken) 
18 dikke darm 
(konijn) 

















Hierbij was de mucosa geëxcideerd. 
De doodsoorzaak was driemaal adhesie-
ïleus met doorgankelijke anastomose. (Ter 
vergelijking 37 inverterende naden· één 
dode door obstructie van de naad.) 
Methode: nietmachine. Doodsoorzaak was 
necrose door gebruik van te heet instru-
ment. 
Gedaan door dierenartsen zonder chirur-
gische ervaring. 
1 naadlekkage — overleving is niet ver-
meld. 




Perforatie-peritonitis. (Na het aanbrengen 
van inverterende naden bedroeg de mor-
taliteit ook nog 15%.) 
Doodsoorzaak 1 obstructie, 7 perforatie-
peritonitis. (Ter vergelijking: 25 inver-
terende naden. 8 doden: 4 obstructie, 
4 perforatie-peritonitis.) 
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b. De adhesievorming 
Hertzler, Healey, Leighton en Buyers 
vonden na eversie niet meer adhesies 
dan na de conventionele anastomose 
Ook Dennis, die experimenteerde met 
varkens, vond niet meer adhesies (ge-
citeerd door Ravitch c.s. 1967). Healey, 
die de mucosa had geëxcideerd, vond de 
meeste adhesies na eversie. Men kan 
zich voorstellen, dat het verwijderen van 
de mucosa zowel traumatiserend werkt 
als de steriliteit in gevaar brengt. Mel-
lish vond bij ratten meer en ook uit-
gebreidere adhesies na eversie Hij 
maakte een indeling volgens de ernst der 
adhesies en zag de volgende resultaten: 
37 geïnverteerde naden: 




42 geëverteerde naden: 




Zijn gegevens wijzen er op, dat na ever-
sie de kans op adhesievorming toe-
neemt, althans bij zijn experiment met 
ratten. Mellish vroeg zich af, wat hier-
van de oorzaak is: de zich afstotende 
mucosa óf een lekkage tussen de mu-
cosavlakken. 
Na afsluiting van maag of darm met een 
nietapparaat zagen Ravitch en Canalis 
veel meer adhesies, ook met andere or-
ganen, dan na het sluiten door middel 
van de naad. Steichen zag adhesies met 
het eigen mesenterium, niet met andere 
darmlissen of de buikwand. Getzen zag 
bij gebruik van zijden hechtmateriaal 
veel vliesdunne adhesies, vooral de eer-
ste 14 dagen. Weinig adhesies werden 
gezien, als pas na drie maanden gekeken 
werd. Met dacron hechtmateriaal wer-
den minder adhesies gevonden. De be-
vinding van Gill is hiermee in overeen-
stemming. Hamilton vergeleek een ge-
ïnverteerde naad in twee lagen, de ge-
ëverteerde in één laag, en de naden vol-
gens Gambee en Halsted. Tussen de 
eerste twee vond hij geen verschil in 
adhesievorming De naad volgens Gam-
bee had minder adhesies, de matrasnaad 
volgens Halsted de minste. Diverse ma-
len is er op gewezen dat, wanneer een 
proefdier meerdere malen wordt geope-
reerd, de tendens tot adhesievorming 
toeneemt Tevens werd duidelijk, dat, 
naarmate de observatieduur langer is, de 
hoeveelheid adhesies vermindert (Get-
zen, Healey). De waarnemingen van 
Mellish, Ravitch, Canalis en Loeb, 
waaruit bleek dat meer adhesies ge-
vormd worden, zijn in tegenspraak met 
de bevindingen van anderen, die na 
eversie niet meer of zelfs minder adhe-
sies vonden. 
Ravitch wees in deze op het belang 
van de gevolgde techniek Met name 
Getzen gebruikt een geknoopte of door-
lopende everterende naad, waarbij de 
hechting over de uitgestulpte kraag 
loopt. Misschien dat spoedig nadat een 
dergelijke hechting iets is ingesneden, 
een end-on-anastomose ontstaat, waar-
bij van de uitgestulpte kraag weinig 
overblijft Bij de matrasnaad, waarbij de 
hechting parallel loopt aan de wondrand, 
treedt blijvende eversie op. De bevinding 
komt overeen met die van Hamilton, dat 
de end-on-naad volgens Gambee min-
der adhesies geeft dan de geëverteerde 
naad. Canalis en Ravitch meenden, dat 
de genezing van de everterende naad 
veroorzaakt werd door de adhesies. Om 
die veronderstelling te testen, hebben zij 
anastomosen omwikkeld met een silastic 
membraan, waardoor elke peritoneale 
reactie die de naad kon sluiten, zou wor-
den voorkomen. Hun honden stierven 
aan naaldlekkage en peritonitis. Dit on-
derwerp wordt nader in het volgende 
hoofdstuk besproken. 
с De invloed van de pre-operatieve 
darmsterilisatie 
Voor het al of niet slagen van de ge­
ëverteerde naad bleek in het dieren-
experiment de pre-operatieve darm-
sterilisatie geen belangrijke rol te spe-
len. Leighton vond minder ontsteking 
in het bindweefsel van de anastomose-
spleet tussen de muscularis, wanneer 
darmvoorbehandeling was gegeven Ra-
vitch zag, dat de peritoneale reactie he-
viger was bij dieren die geen darm-
sterilisatie hadden gehad. Hij meent, dat 
voorbehandelde dieren minder adhesies 
ontwikkelen. 
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d De andere bevindingen bij obductte 
De primaire obstructie 
In tegenstelling tot de bevindingen bij 
de inverterende naad, waar uitzetting 
van de aanvoerende lis in de eerste 
week zelfs in de eerste drie weken 
vaak voorkomt werd na eversie nage-
noeg geen uitzetting van de aanvoerende 
lis gezien Bij het maken van afgietsels 
van het lumen vond Getzen bij de ge-
ïnverteerde naad een duidelijke vernau-
wing op de plaats van de anastomose 
Bij de geeverteerde naad trad dit in het 
gehele verloop niet op Röntgenologisch 
is dit bevestigd Bij honden is dit beeld 
overigens veel duidelijker dan bij de 
mens, omdat de darmwanddikte in ver-
houding tot de lumenwijdte bij de hond 
veel groter is 
Oedeem ter plaatse van de anastomose 
Getzen heeft de wanddikte proximaal 
en distaal van de anastomose gemeten 
in het verse preparaat en in gefixeerde 
toestand Hij vond bij de everterende 
naad aanzienlijk minder oedeem 
De naadlekkage 
Primaire naadlekkage die binnen 48 uur 
optreedt blijkt na een everterende ana-
stomose een uitzondering Alleen Har-
greaves en Gill juist de twee auteurs 
die het konijn als proefdier hadden 
geven een hoge mortaliteit wegens lek-
kage op (Hargreaves 6 op 18 Gill 8 op 
25 konijnen ) Deze resultaten lijken te 
berusten op onvoldoende techniek In 
hun series met een klassieke anastomose 
in twee lagen vinden zij een mortaliteit 
van 15 respectievelijk 32 procent 
De secundaire naadstenose 
Alle auteurs zijn het erover eens dat 
strictuurvorming bij hun proefdieren 
geen probleem was De drie ratten van 
Mellish (uit een serie van 42) die we-
gens obstructie gestorven waren had-
den een adhesie-ileus met een goed 
doorgankelijke anastomose Zelfs Gill 
in wiens serie 7 van de 25 konijnen ge-
storven waren aan perforatie-peritonitis 
vond maar een sténose van de naad 
e De sterkte van de anastomose 
Ter bepaling van de sterkte van ver-
schillende anastomosen zijn druk- en 
trekproeven uitgevoerd die alle tot een 
min of meer gelijkluidende conclusie 
leidden 
Mellish vond de eerste tien dagen na 
beide naadtechnieken een gelijk patroon 
De derde dag vond hij bij ratten een 
bursting-pressure van 25-50 mmHg 
Daarna nam deze regelmatig toe en was 
op de tiende dag 200 mmHg 
Getzen heeft de bursting-pressure bij 
geïsoleerde darmsegmenten van honden 
gemeten Deze was bij geïnverteerde 
anastomosen slechts 2/3 van die der ge-
everteerde anastomosen Na 21 dagen 
waren beide anastomosen even sterk als 
het ernaast liggende weefsel of sterker 
Dunphy (1967) vond bij druktesten in 
het colon na 12 dagen al normale waar-
den 
De trekvastheid van de anastomoselijn 
is na drie weken gelijk aan of groter dan 
die van een normale darmwand omdat 
zich meer collagene vezels ontwikkelen 
op de plaats van de anastomose dan er-
naast Loeb die de anastomosen vol-
ledig isoleerde en dus de adhesies had 
losgemaakt, bevond op de 3e en 7e dag 
de inverterende naad sterker dan de 
everterende Hamilton nam waar dat 
gedurende de eerste week de in twee 
lagen geïnverteerde anastomose sterker 
was dan de geeverteerde 
f De histologie van het genezings-
proces 
Verschillende auteurs hebben aandacht 
aan het histologisch onderzoek besteed 
Er komen in hun konstatenngen veel 
tegenstrijdigheden voor Dat geen der 
auteurs een volledig beeld van het ge-
nezingsproces had, ligt waarschijnlijk 
daaraan, dat zij niet of onvoldoende 
gebruik gemaakt hebben van serie-
coupes, zodat niet tot uiting is gekomen 
dat er een verschil bestaat in darmwond-
genezing in de directe omgeving van de 
hechting en tussen twee opeenvolgende 
hechtingen 
Gezien werd dat exsudaat de uitge-
stulpte mucosavlakken de eerste dag 
reeds even effectief afsluit als de se-
rosavlakken van de inverterende naad 
(o a Getzen) 
Enkele onderzoekers menen dat de mu-
cosa in het lumen direct zo fraai aan-
ligt dat ze functioneel intact blijft Dit 
zou een gezonde barriere vormen tussen 
de darminhoud en de wond waardoor 
het lumen is afgeschermd Het gene-
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zingsproces zou zich daardoor, zo zei 
men, buiten het lumen afspelen Dit zou 
verklaren, dat er na everteren minder 
zwelling en ontstekingsverschijnselen 
optreden (o a Hertzler, Getzen Hamil-
ton) Andere auteurs constateerden het 
tegendeel (o a Hargreaves, Gardner 
Gill) 
Voorts meende men dat de geeverteerde 
mucosa, waarvan de circulatie geheel of 
nagenoeg geheel verstoord is, tussen de 
eerste en de zevende dag grotendeels 
necrotisch wordt en vervangen wordt 
door bindweefsel Getzen spreekt van 
een voortschrijdende disuse atrophy 
van de geeverteerde mucosa in de eerste 
week 
Sommigen (bv Galluzi) zagen nooit 
mucosa-eilandjes in het uitgestulpte 
weefsel overblijven Anderen (bv Gill 
Ravitch) zagen dit wel Ravitch meent 
dat de microcysten die hij in de wand 
van de genezende anastomose zag met 
het lumen samenhangen 
Er zijn, vooral door de groep van Ra-
vitch, nog talrijke interessante waarne-
mingen gedaan 
Door alle auteurs, behalve door hen die 
het konijn als proefdier hadden wordt 
bevestigd dat lekkage, abcesvorming en 
peritonitis bij de everterende naad wei-
nig belangrijk zijn 
Waarom er dan zoveel adhesies met 
andere organen optreden wordt ook 
door hun histologisch onderzoek niet 
verklaard 
4. Microlekkage 
Door Cohn (1967) is de lekkage bestu-
deerd Hij legde m- en everterende na-
den en bracht daarna Serratia merces-
sens, een niet m de normale darmflora 
van het konijn voorkomende bacterie in 
het lumen Zijn proefopstelling is helaas 
niet beschreven Bij geen der anastomo-
sen vond hij lekkage Hij meent dat de 
contaminatie die tijdens de operatie 
plaats vindt, een rol speelt bij het ge-
nezingsproces, niet de lekkage daarna 
Ravitch vermeldt een nog niet gepubli-
ceerd onderzoek van Rusca Bornside en 
Cohn Daaruit is gebleken, dat een pig-
mented, non resident marker bacterium , 
die proximaal van een anastomose werd 
ingespoten bij 10 van de 25 honden met 
everterende anastomosen op het sereuze 
oppervlak van de naad kon worden aan-
getoond, en bij 4 van de 25 honden met 
inverterende anastomosen Aangezien 
het hier om een zeer wezenlijke vraag 
gaat, juist in verband met de adhesie-
vorming is ter bestudering van dit pro-




— De anastomose geeft geen directe 
vernauwing van het lumen, er ont-
staan geen obstructieverschijnselen 
en de direct postoperatieve functie 
is beter dan na een inverterende 
anastomose 
— Secundaire naadstenosen zijn niet 
aangetoond Voor een side-to-side-
anastomose zou op technische gron-
den geen indicatie meer bestaan 
— De techniek is eenvoudig Bij de 
eversie is de wijdte van de anasto-
mose niet zo afhankelijk van de vaar-
digheid der operateur als bij de in-
versie 
— De primaire naadlekkage is geen be-
langrijk probleem 
— De darm hoeft niet geskeletteerd te 
worden, hetgeen mogelijke vasculaire 
beschadigingen voorkomt 
— Men kan er absoluut zeker van zijn, 
dat de submucosa in elke hechting is 
opgenomen, hetgeen stevigheid ga-
randeert Men hoeft niet te twijfelen 
aan een perfecte uitvoering De hae-
mostase heeft men direct onder con-
trole Een onopgemerkte bloeding 
zoals die kan optreden in een ïnge-
stulpte kraag, is niet mogelijk 
— De procedure is sneller uit te voeren 
dan alle andere hechtmethoden 
Hamilton bepaalde de uitvoeringstijd 
in zijn experiment met honden als 
volgt 
in twee lagen inverteren 29 minuten 
de matrasnaad volgens Halsted 
18 minuten 
de naad volgens Gambee 21 minuten 
m een laag everteren 14 minuten 
— In beginsel is hiermede de mogelijk-
heid gegeven, om met behulp van een 
nietmachine of kleefstoffen ever-
terend te anastomoseren 
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De nadelen 
•— Er is geen communis opinio over 
het al of niet vaker voorkomen van 
adhesies Enkele auteurs laten er 
geen twijfel over bestaan, dat in hun 
experimenten adhesies vaker voor-
kwamen en tot obstructie konden lei-
den Dit is mijns inziens het kern-
probleem waarmee de toepasbaar-
heid in de kliniek staat of valt 
6. D e resultaten in de kliniek 
Klinische rapporten over de geeverteer-
de naad zijn schaars Boerema (1948) 
vermeldde, dat hij een rectumstomp 
everterend sloot Het leek een zondigen 
tegen alle chirurgische regels , schreef 
hi), maar 'het liep af zoals ik had ver-
wacht, niet de minste reactie van de pa-
tient' 
Getzen (1966) heeft de knuppel in het 
hoenderhok gegooid met zijn artikel 
Clinical use of everted intestinal anasto-
mosis Hij bespreekt daarin 136 geever-
teerde naden met een follow-up van de 
patiënten van vier maanden tot drie jaar 
Uitgevoerd werden 50 gastro-duodeno-
stomieen volgens Billroth I, 30 pyloro-
plastieken, 22 entero-enterostomieen, 18 
colo-colostomieen, 6 entero-colosto-
mieen, 4 choledocho-jejunostomieen, 2 
gastro-jejunostomieen volgens Billroth 
II, alsmede 2 oesophago-jejunostomieen 
en 2 pancreatico-jejunostomieen Hij ge-
bruikte doorlopend catgut en daarover-
heen geknoopte zijde 4 0 door alle lagen 
Zijn resultaten waren goed Er was een 
anastomose-lekkage, die op de twaalfde 
dag dodelijk verliep Deze patient was 
een 70-jarige man, bij wie wegens een 
obstruerend adenocarcinoom van de 
maag met doorgroei in het pancreas een 
operatie volgens Whipple was gedaan 
met een oesophago-jejunostomie, een je-
junostomie en een choledocho-jejuno-
stomie Bij obductie werd een algemene 
peritonitis gevonden met een defectje 
in de achterwand van de oesophago-
jejunostomie 
In het postoperatieve beloop en het na-
onderzoek van zijn patiënten vielen 
enkele bijzonderheden op 
— Het functioneel herstel direct post-
operatief was sneller wanneer een 
everterende anastomose was ge-
bruikt Flatus passeerde eerder, de 
neussonde kon vroeger verwijderd 
worden en er kon sneller met een 
vloeibaar dieet begonnen worden 
— Na subtotale maagresectie trad geen 
dumping op 
— Bij rontgencontrole, zes weken na 
maagresectie werd na gebruik van 
een inverterende anastomose een 
restmaag gevonden die 50-100% gro-
ter was dan de maagstomp die ge-
vonden werd na gebruik van de ever-
terende naad Op een uitzondering 
na bleken deze grote maagresten na 
een jaar dezelfde afmeting te heb-
ben als de maagresten die al na zes 
weken gevonden werden bij een 
everterende anastomose 
— De bevindingen bij gastroscopie 
kwamen geheel overeen met de rönt-
genologische bevindingen Bij alle 
patiënten met een inverterende 
gastro-duodenostomie werd na 12 
uur vasten nog voedsel in de maag 
aangetroffen Dit •werd na een ever-
terende gastro-jejunostomie slechts 
eenmaal waargenomen Bij 13 van de 
16 patiënten met een inverterende 
anastomose was de mucosa proxi-
maal van de anastomose hyperae-
misch, en had deze sterk promine-
rende rugae In tegenstelling hiermee 
toonde na een everterende anasto-
mose de mucosa proximaal en distaal 
van de anastomose geen noemens-
waardig verschil Deze laatste waar-
neming werd ook gedaan bij drie 
everterende anastomosen in het sig-
moid 
Buyers gebruikte een everterende naad 
om de duodenumstomp te sluiten na 
maagresectie wegens een stenoserend 
postbulbair ulcus duodeni Omdat in-
verteren de ductus choledochus in ge-
vaar zou kunnen brengen, sloot hij het 
duodenum everterend met doorlopende 
door alle lagen gaande catgut, versterkt 
met enkele geknoopte katoenen hech-
tingen Hij overhechtte de stomp niet 
met pancreasweefsel Hij deed dit drie 
maal met zeer goed resultaat 
Voorts bleek op de vergadering van de 
Nederlandse Vereniging voor Heel-
kunde (Vonk 1967) dat een everterende 
naad bij maagresectie met goed resultaat 
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was toegepas t (van Hou ten , M r e y e n ) 
M r e y e n zag bij re laparo tomie geen ad-
hesies Vo lgens V a n Pu t ten werd in de 
kinderchirurgie de ever te rende naad al 
12 jaar gebruikt Daarbi j hadden zich 
geen moeilijkheden voorgedaan 
O o k V e r v a t (1969) pas t de ever te rende 
naad in de kinderchirurgie toe, zowel 
in t raper i toneaal bij de d a r m n a a d als in-
t r a thoracaa l bij de oesophagus 
Ge tzen (1968) beschreef, da t hij 403 
maal appendec tomie deed zonder de 
s tomp te begraven D e appendix w e r d 
simpelweg met chroom catgut 2-0 onder -
bonden en afgesneden Bij 230 pat iënten 
werd de s tomp gecauter iseerd, bij 137 
niet D e pat iënten w e r d e n een half tot 
dr ie jaar gevolgd E r w a r e n geen doden 
en er on t s tonden geen fistels H e t aan ta l 
wondinfect ies in de twee groepen ver -
schilde onderl ing niet O v e r pos tope ra -
t ieve adhesies of klachten die d a a r o p 
duidden werd niet gesproken 
Conclusie 
H e t blijkt dat de ever te rende n a a d bij 
verschil lende d iersoor ten en bij de 
mens mogelijk is D e mening da t eversie 
van mucosa tot lekkage leidt, blijkt op 
een vooroordee l te berus ten N a a d l e k -
kage schijnt niet vaker v o o r te komen 
dan bij de invers iemethode Pr imai re of 
secundai re naads tenose blijkt nauwelijks 
voor te komen H e t enige en belangrijke 
probleem schijnt de vorming van adhe-
sies te zijn 
V o o r mijn studie had deze conclusie 
verschil lende consequent ies H e t l i tera-
tuur -onderzoek moest w o r d e n uitgebreid 
met een hoofds tuk over de problemat iek 
der adhesievorming In het eigen expe-
riment zou ik moeten nagaan of de hier 
ge t rokken conclusies ges taafd konden 
worden , en zou gezocht moeten w o r d e n 
naar een verklar ing voor het on ts taan 
van de adhesies 
De volgende publicaties over de everterende 
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The success of any form of intestinal suture is inversely proportionate 
to the extent of the adhesions which result from the employment of the 
particular method 
' (Halsted 1891) 
Aangezien adhesies een rol spelen bij de 
beoordeling van een bepaalde anasto-
mosetechniek, leek het mij van belang 
een antwoord te zoeken op de volgende 
vragen: 
— Hoe verloopt het proces der adhesie­
vorming? 
— Zijn er mogelijkheden gevonden om 
adhesies te bestrijden of te voorko­
men? 
.— Is er een verklaring voor de tegen­
strijdige opvattingen over de behan­
deling van het peritoneale defect, en 
de wijze waarop men adhesies tracht 
te voorkomen? 
Toen ik aan de hand van literatuurgege­
vens een hypothese had opgesteld waar­
mee het al of niet optreden van adhesies 
begrijpelijk gemaakt kon worden, is deze 
hypothese toegepast op de everterende 
darmnaad. De conclusies waren bepa­
lend voor de opstelling van het eigen 
experiment. 
1. a. Aetiologie 
N a beschadiging van het peritoneum, 
zogoed als van een ander weefsel, wor­
den de capillairen gedilateerd, ontstaat 
toegenomen permeabiliteit van de capil­
laire wand, en cellulaire infiltratie. Er 
wordt een serosanguinolent exsudaat ge­
vormd, waaruit in ongeveer tien minuten 
fibrine coaguleert (Mayer с.s. 1965). 
Deze fibrine overdekt het wondvlak, 
vult geopende weefselspleten, en het 
gevormde netwerk is de matrix voor in-
groeiende fibroblasten. De met fibrine 
beklede oppervlakken 'verkleven' ge­
makkelijk, en reeds na twee à drie uren 
zijn deze verklevingen zo stevig, dat bij 
stomp losmaken de serosa en subserosa 
meestal inscheuren (Trompke, Siegner 
1956). 
De meeste fibrineuze verklevingen be-
reiken na enkele dagen hun grootste om-
vang en worden daarna geresorbeerd 
Soms worden zij georganiseerd. 
Fibroblasten gaan aan de basis pro-
lifereren en worden vanaf de tweede 
dag in de fibrine zichtbaar. 
Door Trompke en Siegner (1956) werd 
al de zesde dag circulerend bloed gezien 
in de nieuw gevormde vaten. Aan het 
oppervlak wordt een serosalaag ge-
vormd, zodat er tenslotte een blad of 
streng van min of meer gevasculariseerd 
bindweefsel ontstaat, bekleed met sero-
sacellen. Na verloop van tijd vermindert 
de vascularisatie en kan het bindweefsel 
vaster worden. Het blijkt mogelijk, dat 
de adhesies uitrekken en tenslotte ver-
dwijnen. 
Dit komt overeen met de klinische waar-
neming, dat obstructie-klachten, veroor-
zaakt door adhesies, volledig kunnen 
verdwijnen. 
b. Predisponerende factoren 
Behalve de intensiteit en de uitgebreid-
heid spelen ook de aard en de localisatie 
van de beschadiging een rol. Het asep-
tische trauma neigt weinig tot vorming 
van blijvende adhesies (Corbett 1917). 
De septische ontsteking en vooral de 
combinatie van mechanisch trauma en 
infectie zijn belangrijk. 
Deaver (1923) meende, dat de bescha-
diging slechts zeer oppervlakkig hoeft 
te zijn, om tot adhesies te leiden. 
Voorts is experimenteel gebleken, dat 
aan gedenerveerd peritoneum gemak-
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keiijker adhesies ontstaan Corbet 
(1917) bracht daartoe in de buik van 
proefdieren links en rechts een gelijk 
trauma aan, terwijl hij aan één zijde de 
nervi intercostales doorsneed. 
Dat een trauma van de vrouwelijke ge-
nitale organen veel gemakkelijker adhe-
sies veroorzaakt dan een gelijksoortig 
trauma aan de maag, is elke chirurg be-
kend. 
Behalve intensiteit, aard en localisatie 
van de prikkel speelt waarschijnlijk ook 
de hoeveelheid en de samenstelling van 
het exsudaat een rol; verder wellicht de 
beweeglijkheid der betreffende organen 
en de circulatoire verhoudingen. 
Er wordt op gewezen, dat er tussen ge-
lijksoortige individuen grote verschillen 
in reactie bestaan. Payr (1922) noemde 
mensen die onverklaarbaar veel adhesies 
maken 'Mesenchymschwachlingen', met 
een constitutionele 'Adhesionsbereit-
schaft' en 'Serosaunterwertigkeit'. Zijn 
leerling Naumann (1925) konstateerde 
dit bij 'meist auch psychisch minderwer-
tige Patienten'. Ochsner (1932) spreekt 
van 'Keloidtendency' en 'adhesions dia-
thesis'. 
Volgens de traditionele opvatting is de 
adhesie het litteken van een serosa-
defect. Het gebruik om serosadefecten 
te sluiten komt voort uit dit inzicht. 
Als een trauma is uitgebreid tot in de 
vasculaire en lymphatische structuren 
van de subserosa, zou de organisatie der 
verklevingen reeds gevorderd zijn, voor 
het fibrine is geresorbeerd. 
Dat Price (1909) aan een voordracht 
over post-operatieve adhesies de titel 
'Surgical Junk' gaf, is illustratief voor 
zijn opvattingen in dezen. 
с Het vóórkomen van adhesies 
So lange es eine Bauch-Chirurgie 
gibt, so lange gibt es eine Klinik 
der Verwachsungen. 
(Naumann 1925) 
In 1889 bleek uit een analyse van 1000 
operaties wegens acute obstructie van 
de dunne darm, dat 18,6% door adhesie-
vorming veroorzaakt was. Door toene-
ming van het aantal laparotomieën, ook 
om gynaecologische redenen, bleek dit 
aantal 50 jaar later tot 65% gestegen te 
zijn (Cantor, Reynolds 1957). In 1955 
geeft Wangensteen 30-40% op. Räf 
(1969) vond bij 1477 patiënten die we-
gens obstructie werden behandeld, dat 
86% een laparotomie had ondergaan 
De belangrijkste oorzaken van adhesies 
waren appendectomie (38%) en gynae-
cologische operaties (28%). 
Hoewel de frequentie van voorkomen 
blijkt uiteen te lopen, moet men na uit-
gebreide laparotomieën bij ongeveer 
75% van de patiënten rekenen op adhe-
sies (Kern 1964). 
Devens (1963) meent, dat in de kinder-
chirurgie postoperatieve darmadhesies 
de meest frequente oorzaak van reci-
diverende passagestoornissen vormen. 
In de periode 1956-1966 bleek in het kin-
derziekenhuis van Boston, dat 25% der 
pasgeborenen, die een laparotomie on-
dergingen wegens meconium-ileus, darm-
atresie of darmstenose, een tweede maal 
geopereerd moest worden om de pas-
sagestoornis op te heffen, die door ad-
hesies was ontstaan (Replogle c.s 
1966). 
2. De preventie van adhesies 
Het vermijden van trauma en infectie 
is nog steeds de aangewezen maatregel 
om adhesies te voorkomen. Strenge 
asepsis ten opzichte van het geopende 
darmlumen, is voorwaarde. The avoi-
dance of spillage by the surgeon serves 
the interest of the patient better, than 
the entire pharmacopoeia of antibiotics 
if spillage occurs' (Wangensteen 1955) 
Elk soort trauma is nadelig: onvoor-
zichtig manipuleren, overbodige bescha-
diging met spreiders door te kleine in-
cisies, ondoelmatige hechtingen, het ver-
oorzaken van haematomen, grove mas-
saligaturen en het hechten onder span-
ning. 
Haemostase is tevens van betekenis 
(Youmans, King, 1964). 
Ook corpora aliena zijn in verband met 
adhesievorming van belang. Hiertoe be-
horen handschoenpoeder, hechtmate-
riaal, drains en antiséptica. De vondst 
van Seeling en German, dat talkpoeder 
in en om de operatiehandschoen een der 
belangrijkste oorzaken van de adhesie-
vorming was (Lee, Lehman 1947), be-
tekende een stap vooruit. Dat het ge-
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bruik van talk zo langzaam verlaten 
werd, vond zijn oorzaak in het ontbre-
ken van een goed alternatief. Het thans 
gebruikelijke zetmeel als handschoen-
poeder zou volledig geabsorbeerd wor-
den door het peritoneale oppervlak, zon-
der ontstekingsreacties of adhesies (Lee, 
Lehman 1947). Deze opvatting is tegen-
gesproken (Knightly 1962). Kruys 
(1962) meldde drie patiënten, bij wie 
in aansluiting aan laparotomie een sub-
acuut buiksyndroom tot relaparotomie 
noopte. Hierbij werden subsereuze knob-
beltjes gevonden, die histologisch ern-
stige vreemdvoorwerpreacties rondom 
zetmeelkorrels bleken te zijn. Dat adhe-
sies rond een drain toenemen, naarmate 
deze langer blijft liggen, was al bekend 
aan Finny (1906). 
De resectievlakken met een jodiumop-
lossing penselen, ter desinfectie en mo-
gelijk ook om tumorimplantatie te voor-
komen, heeft niet meer effect dan spoe-
len met physiologisch zout (Weil-
bacher 1965), terwijl jodium in het die-
renexperiment juist gebruikt wordt om 
er adhesies mee op te wekken. 
3. Pogingen om de vorming van 
adhesies te minimaliseren 
'Unendlich viel Mittel sind hierzu 
empfohlen worden'. 
(Rostock 1925) 
Deze paragraaf geeft een documentatie 
van een selectie uit de literatuur over dit 
onderwerp. Er wordt een indruk gege-
ven van de pogingen die ondernomen 
zijn om op chirurgische of andere wijze 
de adhesievorming te beperken. De ge-
noemde auteurs zijn er vanuit gegaan 
dat het serosadefect de oorzaak is van 
de adhesievorming. Zij hebben zich niet 
uitgelaten over de physiologische bete-
kenis, het doel, van de adhesies Zij heb-
ben deze slechts bestreden. 
a. De chirurgische methode 
Uit de opvatting dat het serosadefect 
aanleiding geeft tot adhesies, is het ge-
bruik ontstaan serosadefecten nauw-
keurig te sluiten. Het heeft iets vanzelf-
sprekende, dat men een peritoneale holte 
'opgeruimd' verlaat 
Bij serosadefecten, die zo groot waren 
dat directe sluiting zonder spanning on-
mogelijk was, is met grote creativiteit 
naar methoden gezocht, om de bescha-
digde vlakken van elkaar gescheiden te 
houden totdat ze onafhankelijk van el-
kaar genezen zouden zijn. In het begin 
van deze eeuw is daarbij zeer mecha-
nisch gedacht. 
Men heeft dit geprobeerd met geprepa-
reerde stukjes ossenperitoneum (Graig, 
Ellis 1905), met zilverfolie, guttaper-
cha, rubber (Coffey, Deaver 1913) en 
andere middelen. Door deze vreemde 
lichamen in te voeren dreef men de dui-
vel uit met Belzebub. Door peritoneale 
defecten met amnion te bekleden kon 
The Tik Lok in het dierenexperiment 
vergroeiingen voorkomen. De resultaten 
leken zó fraai, dat ook twaalf patiënten 
met deze methode werden behandeld 
(Ten Berge, The Tik Lok 1954). W e -
gens de combinatie van de amnionplas-
tiek met therapeutische chirurgische in-
grepen (bijvoorbeeld myoom-enucleatie, 
excisie van endometrioomweefsel, enu-
cleale van een voetbalgrote ovarium-
cyste) is pijnvrijheid postoperatief geen 
duidelijke maat voor het gunstig effect 
van de amnionplastiek. 
Tezelfdertijd zijn allerlei glijmiddelen ge-
bruikt, waaronder minerale olie, olijf-
olie, dierlijk vet, agar, gummi arabicum, 
gelatine, paraffine, vaseline, vet bereid 
uit lipomen (humanol), collodium en het 
door Pribram gebruikte glasvocht uit 
kalfsogen. Ook deze veroorzaken, 
evenals niet absorbeerbaar materiaal, 
een vreemdlichaamsreactie. 
Beschreven is het fenomeen der 'Ölzyste' 
in het cavum Douglasi terwijl daarboven 
in de buik de adhesievorming doorging. 
Er is getracht de sereuze oppervlakken 
door vocht te scheiden. Volgens Dem-
bowski heeft Muller dit reeds in 1886 
trachten te bereiken met hypertone zout-
en suikeroplossingen. In 1888 werd door 
Dembowski een dergelijke methode, 
waarbij vocht in de buikholte wordt ge-
bracht, afgewezen, omdat de darmen er 
op gaan drijven en het vocht snel gere-
sorbeerd wordt. Later is aangetoond dat 
zelfs hypertone oplossingen vrij snel 
worden geresorbeerd (Ochsner, Gar-
side 1932, Lehman, Boys 1942, Mayer 
1965). 
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Ook silicone (dimethylpolysiloxane) 
voorkomt adhesies niet Door Brody en 
Frei (1968) is aangetoond dat het in-
tegendeel aanleiding geeft tot verdikking 
van de adhesies door granuloomvor-
ming 
Uitgaande van dezelfde gedachte heeft 
men een oxypentoneum aangelegd, doch 
zonder resultaat 
Payr (1913) vulde het darmlumen via 
een coloninloop of per os met een ïjzer-
verbinding, waardoor hij met zijn elec-
tromagneet onder rontgencontrole, het 
gefasste darmsegment naar believen 
kon verplaatsen, door zijn proefdier с q 
de patient te bewegen Hij hoopte hier­
mee adhesies te kunnen rekken even­
tueel te kunnen losmaken 
Kern (1964) en anderen hebben gepro­
beerd om door vroegtijdige toediening 
van kleine clysmata voeding prostig-
mine, of UKG-bestraling de darm snel 
tot bewegen te brengen 
Deaver (1923) gaf zijn patiënten na ont-
slag het advies om oefeningen te doen 
bijvoorbeeld gymnastiek en zwemmen, 
want dat is useful for breaking up slight 
adhesions and perhaps preventing the 
formation of others 
Een andere chirurgische methode is het 
sluiten van serosadefecten met behulp 
van een gesteeld of vrij omentum of se-
rosatransplantaat De geschiedenis hier-
van begint in de vorige eeuw 
Senn (1889) beveiligde darmanastomo-
sen door er een omentum-transplantaat 
omheen te wikkelen In het dierenexpe-
riment zag hij deze transplantaten aan-
slaan Hij beveelt zijn methode aan ter 
voorkoming van lekkage Later is geble-
ken (Corbett 1917), dat deze transplan-
taten tenslotte fibröseren en altijd in 
adhesie raken 
Girgaloff (1906) legde bij honden vrije 
omentum-transplantaten op maag, colon 
en blaas, waarvan hij tevoren de sero-
muscular^ verwijderd had Hij zag deze 
aanslaan Wanneer hij dezelfde techniek 
toepaste op de dunne darm ontstonden 
er uitgebreide adhesies Een verklaring 
hiervoor gaf hij niet 
Iselin (1912) legde een handgroot, vrij 
omentum-transplantaat op een trauma-
tisch defect in de achterste buikwand 
Bij obductie na acht dagen bleek dit 
fraai aangeslagen, vochtig en glanzend 
Coffey (1913) adviseerde om defecten 
in het peritoneum viscerale te sluiten 
door de darm gedeeltelijk in zijn eigen 
mesentenum te rollen en te fixeren of 
door het mesentenum in twee bladen te 
splijten en een van de bladen over het 
defect heen te halen 
Walker, Furguson (1916) bevelen het 
omentum-transplantaat aan Zij menen 
dat er anders meer adhesies zullen ont-
staan naarmate het te sluiten defect gro-
ter is 
Freeman (1916) paste de methode kli-
nisch toe Hij had geen directe controle-
mogelijkheid op het effect, maar kon-
stateerde daarna bij zijn patiënten geen 
obstructie meer 
In de literatuur is veel over het serosa-
transplantaat te vinden In 1955 wordt 
de methode uitvoerig door Carver be-
schreven en als standaard-operatie aan-
bevolen De belangrijkste voorwaarden 
zijn het volledig excideren van het fi-
brotisch weefsel en het maken van dun-
ne, transparante transplantaten De 
transplantaten van peritoneum parietale 
neigen tot schrompelen Omentum, me-
sentenum en ligamentum falciforme zijn 
het meest geschikt als donorplaats 
Matsumoto e s (1965) menen, dat na 
homotransplantaten op pentoneum-de-
fecten het aantal adhesies beperkt 
wordt hoewel ze konstateren dat deze 
transplantaten worden afgestoten 
Ondanks bovenvermelde gegevens kan 
men zeggen, dat het serosa-transplan-
taat, met zijn tijdrovende techniek, geen 
algemeen gebruik geworden is m de kli-
niek 
Men heeft wel gedacht, dat het losma-
ken van bestaande adhesies met het dia-
thermische mes minder nieuwe adhesies 
zou geven, omdat het exsudaat beperkt 
zou worden door de korst Minge en 
Dennis (1949) hebben dit bij honden 
echter niet kunnen aantonen 
b De met-chirurgische methoden 
Er is gezocht naar mogelijkheden om 
— de coagulatie van het exsudaat te 
voorkomen 
— de afgezette fibrine weer op te los-
sen 
— de fibroplasie te remmen 
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Enige onderzoekers zijn er van uitgegaan, 
dat de coagulatie van het exsudaat volgens 
hetzelfde mechanisme verloopt als de bloed-
stolhng. Walker, Ferguson (1916) en Pope 
(1916) hebben met citraatoplossingen in de 
peritoneale holte getracht, de fibrinevorming 
te voorkomen. 
Het effect van verdunning der coagulatie-
factoren is onderzocht. Buchbinder (1927) 
deed dit met dextrose 20%. Lehmans, Boys 
(1942), Choate (1964) en Mayer c.s. (1965) 
probeerden het met een physiologische zout-
oplossing. Dit had geen effect. 
Met Dextran 35.000 experimenteerden Choate 
(1964), Hugh, Elhs (1964), Mazuji (1965) 
en Thadi (1965). 
De resultaten met polyvenylpyrrolidone, het 
plasmavervangingsmiddel dat de Duitsers 
tijdens de tweede wereldoorlog gebruikten, 
zijn tegenstrijdig (Kalhgianis 1959, Schulze 
1959, Hugh, Ellis 1964, Mazuji c.s. 1964, 
Mazuji 1965). 
Aan Armbruster, Khawaja (1962) was het 
opgevallen, dat zij bij chylothoraxpatiënten 
geen pleura-adhesies vonden. Met honden-
lymphe konden zij echter de adhesievorming 
niet beïnvloeden. 
Mayer (1965) beschreef een sterk remmend 
effect van dimethyl-sulfoxide, doch dit bleek 
toxisch te zijn voor de lever. 
Het effect van héparine is onder zeer geva-
rieerde omstandigheden bestudeerd. Wanneer 
het drie dagen ononderbroken intra-perito-
neaal wordt toegediend zou het de omvang 
der adhesies verminderen (Lehman, Boys 
1942). 
Later zijn deze goede resultaten tegenge-
sproken (Kmght 1962, Choate c.s. 1964) en 
is men héparine op deze indicatie eerder als 
gevaarlijk dan als effectief gaan bezien. Er 
zijn dodelijke bloedingen van beschreven. 
Van dicumarol is eveneens beschreven, dat 
het de uitgebreidheid der adhesies bij honden 
zou kunnen beperken (White 1949). Het ar-
tikel van White bevatte geen klinische aan-
beveling. 
Connolly en Smith (1960) geven een over-
zicht van het effect van héparine en dicu-
marol in deze toepassing. 
Al in 1892 is men gebruik gaan maken van 
een preparaat, dat 'fibrinolysine' genoemd 
werd, om fibrine mee op te lossen (Boys 
1942). Later heeft men getracht met pep-
sine, trypsine, papaine e.a. littekenweefsel op 
te lossen in gewrichten, peesscheden en stric-
turen. Deze stoffen zijn ook toegepast in de 
buikholte en de methode wekte verwach-
tingen. 
Payr (1922) dacht in verband met het pep-
sinepreparaat dat hij onderzocht 'mit einer 
sehr aussichtsreichen Behandlungsmethode zu 
tun zu haben'. Nauman (1925) beschreef een 
mogelijke uitwerking hiervan bij honden. 
Ochsner en Garside (1932) wekten positieve 
verwachtingen met papaine. Bij herhaling 
van het onderzoek (Lehman, Boys 1942) is 
dit niet bevestigd. 
Aan Johnson (1927) was het opgevallen, dat 
hij na Sectio caesarea nooit peritonitis zag 
en bij herhaalde sectio bijna geen adhesies. 
Hij schreef dit toe aan de amnionvloeistof, 
die in de buik loopt bij het openen van de 
uterus. Hij konstateerde bij cavia-experimen-
ten, dat amnionvloeistof in de peritoneale 
holte aanleiding gaf tot het afzetten van een 
dun laagje beschermend fibrine en tot een 
locale toename van het aantal leucocyten. 
Deze leucocyten moesten de proteasen pro-
duceren om de resolutie van het fibrine te 
bewerken. Zijn experimenten en klinische 
observaties 'have proven beyond any reaso-
nable doubt', dat amnionvloeistof een dui-
delijke invloed heeft op de postoperatieve 
adhesievorming. Lehman en Boys (1942) 
konden dit in hun experiment niet bevesti-
gen. 
De laatste 15 jaren is er zeer veel gepu-
bliceerd over de remmende invloed die tal 
van stoffen op de adhesievorming hebben. 
Hierover bestaat een zo omvangrijke litera-
tuur, dat ik mij heb moeten beperken tot een 
oriënterend overzicht. 
Streptokinase, streptodornase: (Thomas 1950, 
Luttwak c.s. 1954, Gustavson 1955). 
Hyaluronidase (Myburg 1953, Craig, Bianchi 
1956). Myburg zag bij konijnen veel minder 
adhesies, wanneer de intraperitoneale toedie-
ning van hyaluronidase zes dagen werd 
voortgezet. De belangrijkste indicatie vormt 
zijns inziens de relaparotomie, waarbij veel 
adhesies zijn losgemaakt. 
Fibrinolysine: (Luttwak 1957, Spagna, Per-
kin 1960, 1961, Knightly 1962, Bryant 1963, 
Close 1963, Collins 1965, Jewett 1965). De 
resultaten lopen uiteen van significant tot 
nihil. Geconcludeerd werd, dat het fibrinoly-
sinesysteem van verschillende diersoorten 
verschilt (Tewett 1965). 
Antihistaminica: Hoewel vroegere experi-
menten suggereerden, dat antihistaminica de 
fibroplasie bij experimentele wonden zou af-
remmen, hebben Jacqmain en Shumacher 
(1962) geen remmend effect op de adhesie-
vorming bij ratten kunnen aantonen. 
Corticosteroiden: (Thomas c.s. 1950, Hubay 
1953, Luttwak 1957, Eskeland 1963, Mayer 
c.s. 1965, Swolin 1967). Eskeland geeft een 
literatuuroverzicht, waaruit blijkt, dat ook 
met corticosteroiden geen absolute preventie 
van adhesies te bereiken is, wel een vermin-
dering van aantal en intensiteit. Genoemde 
auteurs nemen aan, dat de exsudatie geremd 
wordt, waardoor minder fibrine ontstaat. Het 
remmend effect op de fibroblastenprohferatie 
bleek minder belangrijk te zijn. 
Voorts werd er bloedingsneiging in de anas-
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tomóse gezien, zonder dat er algemene stol-
lingsafwijkingen konden worden aangetoond. 
Bij operatieve behandeling van de afgesloten 
tuba Fallopii zijn volgens Swolin (1967) cor-
ticosteroiden veelbelovend. Hij toonde mid-
dels fotolaparoscopie een vermindering van 
het aantal postoperatieve adhesies aan, wan-
neer 2000 mgr hydrocortisonacetaat locaal 
werd geappliceerd. De auteur hanteert een 
minutieus geperfectioneerde, atraumatische 
operatietechniek. 
Promethazine in combinatie met dexametha-
son is door Replogle c.s. (1966) toegepast. 
Zij konstateerden een optimaal effect, wan-
neer de behandeling voor, tijdens en na de 
operatie werd gegeven. Hun experimentele 
resultaten zijn veelbelovend. Van 27 patiën-
ten, die zij behandelden, stierven er twee aan 
longcomplicaties, terwijl er één een darm-
fistel ontwikkelde, op de plaats van een co-
lon-anastomose. Het valt niet uit de tekst op 
te maken of deze complicaties het gevolg zijn 
van de behandeling. 
Ravitch (1969) gebruikte hetzelfde behan-
delingsschema in een experiment met honden. 
Hij konstateerde, dat het aantal adhesies zo-
wel bij inverterende als everterende anasto-
mosen verminderde. Bij de everterende 
anastomose was het effect echter minder op-
vallend. De wondgenezing werd door de be-
handeling niet aantoonbaar verstoord. 
Zaayer (1961) zag, dat de trekvastheid van 
anastomosen bij konijnen iets afnam na voor-
behandeling met hydrocortisone. 
Price (1968) die het effect van corticoiden 
op de ïleorectale anastomose van de door 
Aylett geopereerde cohtis-ulcerosa-patiënten 
bestudeerde, kon geen toename van anasto-
mose-lekkage aantonen bij de met corticoiden 
behandelde patiënten. In hoeverre hier de 
specifieke pathologie van de colitis ulcerosa 
een rol speelt is moeilijk te beoordelen. 
Antibiotica. Penicilline — streptomycine, in-
trapentoneaal toegediend, voorkwamen ad-
hesies niet (Thomas c.s. 1950). In diverse 
pubhkaties wordt overigens gesuggereerd, 
dat pre-operatieve darmstenlisatie het aan-
tal adhesies op de anastomose zou kunnen 
doen afnemen (o.a. Ravitch 1969). 
Bij het doornemen van deze literatuur 
valt de tegenstrijdigheid der gegevens 
c.q. resultaten op. Enerzijds worden 
maatregelen vernoemd, die een aantoon-
bare invloed zouden hebben op de ad-
hesievorming, anderzijds zijn, met be-
trekking tot alle genoemde maatregelen, 
de conclusies zo tegenstrijdig, dat een 
gereserveerd standpunt geboden lijkt. 
Een uitzondering moet wellicht gemaakt 
worden voor de corticosteroiden. Uit 
het gehele onderzoek is geen algemeen 
aanvaarde methode voortgekomen, die 
in de kliniek kan worden toegepast om 
adhesies te voorkomen na het aanleggen 
van een darmanastomose. 
4. Het serosadefect is niet de belang-
rijkste oorzaak van adhesies 
'If surgery is to be approached 
as a rational science, rather than 
an empirical tradition, one can 
make only one conclusion: peri-
toneal defects should not be 
closed'. 
(Hubbard c.s. 1967) 
a. De auteurs die in deze paragraaf 
besproken worden hebben aangetoond, 
dat het defect in de serosa niet essen-
tieel is voor de adhesievorming. Zij gaan 
uit van de waarneming dat peritoneale 
defecten zonder adhesies kunnen gene-
zen en dat de voorkomende adhesies een 
onmisbare functie hebben. 
De studie 'Lieber die Ursachen der peri-
tonealen Adhesionen nach chirurgischen 
Eingriffen' van Dembowski (1888), een 
leerling van Mikulicz, geeft een schitte-
rende experimentele benadering van dit 
probleem. Het is een van die artikelen, 
waarvan de lezing tot op heden aan 
onderzoekers experimenteel werk zou 
kunnen besparen. Dembowski's uit-
gangspunt was de geanimeerde discus-
sie op het eerste internationale gynae-
cologen-congres te München in 1887, 
handelend over de postoperatieve ad-
hesie. Interessant! 
Dembowski's waarnemingen bij honden 
verschaffen de volgende gegevens: 
De gehechte buikwandwond veroor-
zaakt bijna altijd adhesies. 
Een strookje gaas in de buik wordt door 
peritoneale woekeringen afgekapseld. 
Onderbinden van een pluk peritoneum 
parietale veroorzaakt adhesies met het 
omentum. 
Onderbinden van een pluk peritoneum 
parietale, na het wegnemen van het 
omentum, veroorzaakt adhesies van 
maag en darm aan deze onderbonden 
plukjes. 
Cauterisatie van peritoneum parietale 
heeft hetzelfde effect. 
Gedefibrineerd bloed wordt snel uit de 
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peritoneale holte geabsorbeerd en ook 
bloed dat uit een mesentenaal vat 
stroomde en dat men zag stollen, was na 
enkele dagen spoorloos verdwenen 
Hoewel Hegar tijdens het congres erop 
gewezen had dat manipuleren en trek­
ken aan buikorganen adhesies veroor­
zaakt, omdat de serosalaag daardoor 
wordt afgeschilferd, bleek dit niet waar 
te zijn wanneer de hele operatie tot dit 
manipuleren en trekken beperkt blijft 
Het ruwe oppervlak, dat ontstaat door 
een stuk peritoneum parietale met een 
tandenborstel te bewerken, is na een 
week glad, glanzend genezen, terwijl de 
serosa hersteld is 
Ook een defect van 3 χ 6 cm in het peri­
toneum parietale en de fascie van de 
buikwand, zodanig dat de buikorganen 
tegen de spieren komen te liggen, is na 
een week glad en glanzend en vertoont 
geen adhesies (de gehechte incisie heeft 
wel adhesies) 
Conclusies Es fuhren nicht nur die Li-
gaturfaden und die abgebundenen 
Schnurstucke der verschiedenste Gewe­
ben, sondern überhaupt alle ohne orga-
nischen Zusammenhang mit den Bauch-
organen oder der Bauchwand liegenden 
Gewebsstucke in gleichem Maasse, zur 
Bildung der Adhäsionen, denn sie wer-
den alle abgekapselt um dadurch isoliert 
oder resorbiert, oder endlich, wenn sie 
lebensfähig sind weiter ernährt zu wer-
den (Dembowski 1888) 
Corbett (1917) beschreef de gave ge-
nezing van defecten in het peritoneum 
parietale In het viscerale peritoneum 
zag hij defecten genezen met bleke plek-
jes littekenweefsel, vaak zonder adhe-
sies 
In 1932 deelde Babcock mee, dat hij 
minder postoperatieve passagestoornis-
sen konstateerde, sinds hij na uitgebreide 
operaties in het kleine bekken reperi-
toneahsatie achterwege het 
Robbins, Brunschwig en Foote (1949) 
vermeldden verschillende series patiën-
ten, bij wie het peritoneum niet kon 
worden gesloten 
Zij noemden 45 patiënten, bij wie com-
plete exstirpatie van de organen in het 
kleine bekken was gedaan Het kleine 
bekken was daarbij geheel ontdaan van 
zijn pentoneumbekleding, zodat de dun-
ne darm rustte op spier, bot en fascie 
Voorts 20 patiënten die een exstirpatie 
hadden ondergaan van uterus en blaas, 
en 100 patiënten bij wie na de operatie 
volgens Meigg^ niet gereperitoneahseerd 
was Geen der patiënten kreeg obstruc-
tieklachten 
In experimenten met honden waarbij 
defecten in het peritoneum parietale 
werden gemaakt, zagen zij dat meer dan 
de helft geen adhesies ontwikkelde 
Histologisch zagen zij ter plaatse los-
mazig gevasculanseerd bindweefsel, met 
een een cellaag-dikke serosamembraan 
van normaal aspect 
De auteurs veronderstelden dat bij pen-
toneumdefecten een restitutio ad inte-
grum volgt tenzij er infectie optreedt 
Stone (Robbins с s 1949) bevestigde 
deze waarneming, maar meent dat het 
peritoneum viscerale niet op dezelfde 
wijze reageert 
Wangensteen (Robbins с s 1949) legde 
de nadruk op de beschermende functie 
van het peritoneum, omdat hem was ge­
bleken dat technisch goede, buiten het 
lichaam gebrachte anastomosen alle per­
foreren Thomas Rhoads, Singleton 
Rowe en Moore (Williams 1955) toon­
den aan, dat de kans op adhesievorming 
vergroot wordt als defecten worden ge­
reperitoneahseerd door overhechting of 
autologe plastiek Thomas (1950) kon­
stateerde, dat defecten van 2x]/2 cm in 
het coecum van de cavia en de rat ge­
nezen met adhesies in 30% van de ge­
vallen Als hij deze defecten overhechtte 
ontstonden er in 79% van de gevallen 
adhesies 
Williams (1955) stond stil bij de verse 
adhesie, die de chirurg ziet tussen omen-
turn enerzijds en ontstoken appendix en 
galblaas of geperforeerd maagulcus an­
derzijds Hierbij is te zien, dat alle bij 
de adhesie betrokken delen mee ontsto­
ken zijn Hij meent dat gezonde structu­
ren slechts verkleven, als ze zelf betrok­
ken raken in de ontstekingsreactie Het 
al of niet bekleed zijn met serosa acht hij 
van secundair belang 
Ter voorkoming van simplificatie bena­
drukt hij, dat de plaatsen die post­
operatief geen serosa hebben, juist 
plaatsen zijn met mogelijk gedevitah-
seerd weefsel, vaak betrokken bij con­
taminatie en in contact staande met cor­
pora aliena (drain, antibiotische poe-
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d e r ) . Bij zijn pa t iënten bij wie de ope -
ratie volgens W e r t h e i m , een part iële 
colectomie of een rectum exst i rpat ie 
werd gedaan zonder reper i toneal isat ie , 
zag hij geen obstruct ieverschijnselen. 
Voorz icht ig conc ludeerde hij, da t de 
noodzakeli jkheid van reper i toneal isa t ie 
niet bewezen is. 
Het s tandpunt , da t serosadefec ten z o -
veel mogelijk gesloten moeten worden , 
is het gevolg van een onjuiste vergelij-
king met defecten in de huid. Se rosa ge-
draagt zich anders dan epitheel . E e n 
defect geneest vanui t het onder l iggende 
granulat ieweefsel . Bij histologisch on-
derzoek blijkt, da t de n ieuwe serosacel-
len afkomstig zijn van de mesodermale 
cellen in het onder l iggende weefsel . 
Deze zijn, afhankelijk van de omgeving, 
in staat, de vorm van fibroblast of 
mesotheelcel aan te nemen. G o e d ge-
illustreerde beschrijvingen hiervan ge-
ven onder anderen Wi l l i ams (1955) en 
Hubbard c.s. (1967) . 
b . De hypothese van Ellis 
Ellis stelde in 1962 als hypothese , dat 
niet de integriteit van de serosa maa r 
weefselischaemie de belangrijkste factor 
is in de aetiologie van adhesies , en 
dat adhesies niet zomaar littekenweefsel 
voorstellen, maar als het ware 'vascular 
grafts', vanuit naburige gezonde orga-
nen naar de gedevasculariseerde weef-
sels. 
Niet litteken, maar vascular graft ? 
Deze gedachte is niet n ieuw. D e m b o w s k i 
(1888) had reeds een duidelijke sugges-
tie in die richting gedaan . 
Corbe t t (1917) had opgemerkt , da t 
sommige adhesies niet verdwijnen. In die 
gevallen w a s bijna altijd het omentum 
bij de adhesie be t rokken. ' T h e per-
sistence of these adhesions , can be ex-
plained on the ground of b lood supply, 
as this is usually deficient in adhesions , 
the omentum readily furnishes sur round-
ing viscera wi th a n e w blood supply ' . 
T e r verklar ing van zijn 'vascular g r a f t -
hypo these deed Ellis een reeks fraaie 
onderzoekingen, w a a r v a n er enkele in 
het onde r s t aande geresumeerd zijn. 
I 
1. Als de mesenteriale bloedtoevoer naar een 
dunne darm van de rat over 0,5-9 cm 
werd onderbonden, waarbij een onmiddel-
lijk verbleken van het desbetreffende seg-
ment optrad, konstateerde hij bij obductie 
dat adhesies met het omentum gevormd 
waren, die exact beperkt waren tot het 
gedevasculariseerde segment. 
2. De massa van deze adhesies kwam over-
een met de lengte van het gedevasculari-
seerde segment. 
3. Deze adhesies bevatten vaten en er was 
een bloedstroom waarneembaar in de 
richting van het gedevasculariseerde seg-
ment. 
4. Gangreen ontstond niet in gedevascula-
riseerde segmenten tot 4 cm. Gangreen 
ontstond altijd in gedevasculariseerde 
segmenten groter dan 6 cm. 
II 
Vervolgens ging hij na wat er met een ge-
devasculariseerd segment gebeurt, wanneer 
er geen adhesies gevormd kunnen worden. 
Er werd losjes polythene film gewikkeld om 
een segment dat voor 2'/2 cm gedevasculari-
seerd was. Hierbij ontstond altijd gangreen. 
Bij de controledieren werd polythene film om 
gezonde darm gewikkeld. Zij bleven gezond. 
Conclusie: Als de mesenteriale bloedvoor-
ziening over 2Yi cm onderbroken is, zijn de 
intramurale vaten niet in staat een darm-
segment van 2'/2 cm in leven te houden. De 
combinatie intramurale vaten en adhesies kan 
een segment van 4 cm in leven houden. 
III 
Als dunne-darmsegmenten, waarvan de me-
senteriale bloedtoevoer over 2,5-5 cm was 
onderbonden, in omentum werden gewikkeld, 
ontstonden stevige vergroeiingen. Bij obduc-
tie werd het darmsegment geïsoleerd, zodat 
het nog slechts verbonden was met de omen-
tumsteel. Werd micropaque in de aorta in-
gespoten, dan kon men dat via röntgenolo-
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gische waarneming zien overlopen van het 
omentum in het darmsegment, zodat dit ge-
heel gevuld en röntgenologisch zichtbaar 
werd. 
Bij controle-dieren, waarbij de mesenteriale 
bloedtoevoer niet was onderbonden, dat wil 
zeggen zonder ischaemische stimulans, ont-
stonden geen vergroeiingen. 
IV 
Defecten in het peritoneum parietale. 
Van 58 defecten in het peritoneum parietale 
(1-6 cm2 groot) genazen er 53 zonder adhe-
sies. In zeven dagen waren deze defecten be-
dekt met een glanzende membraan. Van 19 
gelijksoortige defecten, die nauwkeurig met 
dunne zijde werden overhecht, ontwikkelden 
er 16 adhesies. 
Ellis' verklaring hiervan is, dat bij het over-
hechten van defecten het peritoneum onder 
spanning bijeen wordt gebracht. Hierbij ont-
staan ischaemische plekjes in het gehechte 
gebied. Deze zouden de stimulans voor adhe-
sies vormen. (De zijde alleen veroorzaakte 
bij controle-dieren geen adhesies.) 
De veronderstelling, dat weefselischae-
mie een stimulans vormt voor adhesie-
vorming, kan volgens Ellis talrijke 
adhesies in de menselijke pathologie ver-
klaren, onder andere op tumoren die 
avasculaire degeneratie of torsie onder-
gingen, op fragmenten van een gerup-
tureerde milt, op de anastomoselijn, op 
het buikwandlitteken en op ontstekings-
haarden. Een algemene peritonitis ver-
oorzaakt volgens Ellis zelden adhesies 
door de gehele buik. De adhesies liggen 
voornamelijk op plaatsen, waarvan men 
kan aannemen dat daar de sterkste 
ischaemie is opgetreden (appendix, gal-
blaas, tuba). 
Door Glucksman (1966) zijn defecten 
in het peritoneum viscerale gemaakt. Bij 
tien honden stripte hij van het terminale 
ileum een 1 cm brede serosastrook af 
over een afstand van 30 cm. Bij re-ope-
ratie vond hij driemaal vliesdunne adhe-
sies Stripte hij een zeer brede strook af, 
dan ontstonden bij alle honden adhesies 
Bij 20 honden maakte hij antimesente-
riaal een 10 cm lange incisie tot op de 
submucosa. De tien honden waarbij hij 
deze incisie overhechtte met 4.0 zijde, 
kregen adhesies. De tien honden waarbij 
deze incisie niet werd overhecht genazen 
alle zonder adhesies. 
Door Beizer (1967) is bij honden aan-
getoond, dat niet alleen ischaemie maar 
ook veneuze obstructie in de mesen-
teriale circulatie op zijn minst een even 
belangrijke oorzaak van adhesievorming 
is als een arteriële beschadiging. Het is 
duidelijk, dat na het onderbinden van 
venen ook de arteriële circulatie ge-
stoord is, waardoor weefselhypoxie ont-
staat. 
De fraai geïllustreerde studie van Myl-
lärniemi en Karpinnen (1968) sluit aan 
bij de gedachtengang van Ellis en vult 
deze aan. 
Van de organen in de buikholte, zo 
toonden zij aan, heeft alleen het omen-
tum het vermogen om snel bloedvaten 
te vormen in een gebied van weefsel-
ischaemie. Dit proces begint reeds 24 
uur na de operatie. In de omgeving van 
een omentumadhesie zagen zij bloed-
vaten in een zo grote overvloed en 
samenhang, dat dit inderdaad het op-
treden van een anoxische stimulans doet 
vermoeden. Op de plaats van een omen-
tumadhesie-aanhechting zagen zij pla-
centa-like', waaiervormige formaties van 
bloedvaten, die snel na het trauma ont-
stonden. Zij geven een zeer suggestief 
röntgenangiogram, waarop deze struc-
tuur te zien is in een 24 uur oude adhesie, 
waarvan men zich kan voorstellen, dat 
er een dreigend gangreen door wordt 
voorkomen. 
Tevens konstateerden zij, dat er zich 
vanaf de tweede tot de derde dag granu-
latieweefsel vormde op de grens van 
adhesie en beschadigd orgaan dat even-
wel was beperkt tot de omentumzijde 
der adhesie. De gedachte, dat het omen-
turn actief deel neemt aan de regeneratie 
van het beschadigde gebied, wordt daar-
door sterk gesteund. 
In haar onderzoek naar het tijdstip, 
waarop nieuw gevormde intramurale 
vaten een darmanastomose oversteken, 
voegde Sabin (1920) aan het slot van 
haar beschrijving toe: 'Otherwise, a new 
growth of vessels is associated with 
some accidental occurrence, such as a 
adherent omentum . . the organisation 
of the wall of a stitch abces, or certain 
stresses on the tissue connected with the 
pulling out of a stitch'. 
W a t zíj 'accidental occurrence' noemt, 
70 
is in het licht van de ischaemie-theorie 
juist de predelectieplaats voor de vor-
ming van nieuwe vaten. Het is interes-
sant, dat zij door haar zeer nauwkeurig 
onderzoek deze plaatsen exact aange-
wezen heeft. 
5. De tegenstelling 
a. De formulering 
Door menig onderzoeker is aangenomen, 
dat het serosadefect op zichzelf oorzaak 
is van adhesies. (Senn 1889, Girgaloff 
1906, Iselin 1912, Walker, Furguson 
1916, Freeman 1916, Carver 1955 en 
Matsumoto es . 1965). 
Anderen (Ellis 1962, Glucksman 1966, 
Beizer 1967, Myllärniemi, Karpinnen 
1968), hebben aangetoond, dat het de-
fect in de serosa niet essentieel is voor 
de adhesievorming. Zij veronderstellen 
dat anoxie de prikkel tot adhesievorming 
is. 
Deze controverse is hoogst relevant 
voor ons onderwerp, omdat een geïnver-
teerde anastomose met serosa bedekt is, 
een geëverteerde niet. Op de geëverteer-
de naad zal bovendien ter plaatse van 
elke hechting necrose ontstaan. 
b. Een nadere beschouwing van deze 
tegenstrijdigheid 
In de chirurgische literatuur ben ik geen 
beschouwing tegengekomen, waarin ge-
tracht wordt de genoemde tegenstrijdig-
heid nader te belichten. Een experiment 
van Williams (1955) verschaft wellicht 
een sleutel tot het probleem. Williams 
ligeerde bij konijnen een omentumslip 
van 4 cm. Hierna knipte hij 2 cm van 
de geligeerde slip af. Hij hield een omen-
tumslip over, beroofd van zijn vaatvoor-
ziening, en gedeeltelijk van serosa ont-
daan, namelijk daar waar hij afgeknipt 
was. 
Bij relaparotomie na zeven dagen vond 
hij geen adhesies rond deze geligeerde 
omentumstomp. Het oppervlak was glad 
en glanzend. Histologisch konstateerde 
hij, dat de stomp onveranderd was, 
'though its blood supply had been cut 
off for a week'. 
Het gedenudeerde oppervlak van de ge-
ligeerde stomp toonde geen fibrinelaag 
en na zeven dagen zelfs niet de geringste 
verschijnselen van peritoneumregenera-
tie. Williams geeft geen verklaring voor 
deze waarneming. Toch is dit gegeven 
de aandacht waard. De peritoneale holte 
waarborgt kennelijk voldoende diffusie 
van gas en voedingsstoffen, om een 
omentumslip gedurende een week voor 
necrotiseren te behoeden. Blijkbaar heeft 
dit losmazig bindweefsel bedekt met 
mesotheel, een lage stofwisselingsbe-
hoefte. Dat eerder genoemde auteurs 
hun vrije omentumtransplantaten glad 
glanzend konden terugvinden is op zich-
zelf dus niet onverklaarbaar. 
Wanneer men daarentegen darmwand 
everterend hecht, ziet men dat mucosa 
en spierweefsel in de omgeving van een 
hechting verschijnselen van necrose 
vertonen. 
Tussen darmepitheel dat snel necroti-
seert enerzijds en omentum dat langer 
overleeft anderzijds, zijn er celgroepen 
en weefsels die aanvankelijk door dif-
fusie, en later door de bloedvoorziening 
der adhesies, overleven. Een getranspo-
neerde pees is daarvan een voorbeeld. 
Wanneer een pees over geruime afstand 
uit zijn bed is losgemaakt, moet worden 
aangenomen, dat de vaatvoorziening in 
de lengterichting ontoereikend is voor 
de stofwisselingsbehoeften. Een gedeelte 
ervan moet dus beschouwd worden als 
transplantaat. De diffusie waarborgt 
hierbij een overlevingsduur van vier à 
vijf dagen. Wanneer door adhesievor-
ming de circulatie in vier à vijf dagen 
niet is overgenomen, zal necrose onver-
mijdelijk zijn (v. d. Meulen, 1968). 
6. Waarom fibrineuze verklevingen 
geresorbeerd of georganiseerd 
worden: een hypothese 
1. Na weefselbeschadiging ontstaan geen 
verklevingen. 
Het diffusieproces in de peritoneale 
holte garandeert voldoende stofwisseling 
om tot herstel van de beschadiging te 
leiden. 
2. Na weefselbeschadiging ontstaan fibri-
neuze verklevingen. 
De omgevende organen, in het bijzonder 
het omentum dat daartoe een zeer grote 
capaciteit heeft, reageren met hyperae-
mie, dilatatie van anders niet gevulde 
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vaten, exsudatie en fibrineuze verkle-
vingen, om daardoor, met als het ware 
een placenta-achtige functie, de dif fusie-
mogelijkheid te vergroten. Wanneer 
hiermee de oorspronkelijke circulatie 
van het beschadigde orgaan voldoende 
kan worden gesteund, zullen deze ver-
klevingen worden geresorbeerd. 
3. Na weefselbeschadiging ontstaan gcvas-
cularisecrdc adhesies. 
Wanneer het tot optimale ontwikkeling 
gebrachte locale diffusieproces onvol-
doende stofwisselingsmogelijkheden aan 
het beschadigde weefsel biedt, om bin-
nen het kader van zijn eigen vaatvoor-
ziening zijn regeneratieproces te verzor-
gen, doch voldoende om het voor snelle 
necrose te behouden, ontstaat vaat-
ingroei, met althans voorlopig blijvende' 
adhesies. 
4. Na weefselbeschadiging ontstaat necrose. 
Wanneer het tot maximale ontwikkeling 
gebrachte locale diffusieproces onvol-
doende stofwisselingsmogelijkheden aan 
het beschadigde weefsel biedt om te 
kunnen overleven totdat nieuwvorming 
van vaten vanuit de aangrenzende or-
ganen de circulatie ondersteunt, ont-
staat necrose. De intensiteit van het 
metabolisme van het beschadigde weef-
sel is daarbij het belangrijkste. De aard 
van het trauma is daarbij irrelevant. 
Met betrekking tot de darmanastomose 
houdt dit het volgende in: in de omge-
ving van de naad zal het normale proces 
van vasodilatatie, exsudatie en prolife-
ratie op gang komen De plaatsen waar 
de circulatie ernstig verstoord is door de 
hechtingen, kunnen hierdoor intact ge-
houden worden tijdens de herstelfase. 
Bij de everterende naad, waar een wal 
van darmweefsel naar buiten is gestulpt 
die door hechtingen ten dele van zijn 
vaatvoorziening beroofd is, zal dit pro-
ces waarschijnlijk grotere vormen aan-
nemen. Zolang er in de uitgestulpte 
kraag necrotisch weefsel aanwezig is, 
zal dit als 'irritans', dit is, als anoxische 
stimulans, de proliferatiefase van het 
proces onderhouden. De kans op gevas-
culariseerde adhesies lijkt daardoor 
groot 
Over de processen, waardoor adhesies 
uit de peritoneale holte kunnen verdwij-
nen, is weinig bekend. De vraag waarom 
dit de ene keer wel, de andere keer niet 
gebeurt, werd in de door mij gelezen 
literatuur slechts door Ellis aangeroerd. 
Er is gedacht aan mechanische factoren, 
met name de darmperistaltiek en de 
ademhalingsbeweging. 
Het is de vraag of de gedachte aan 
mechanische factoren wel juist is. 
Ellis vraagt zich af, of de 'vascular 
graft' niet in regressie zal gaan, zodra 
de originele vaatvoorziening zich her-
steld heeft. Het feit dat oude, fibreuze 
adhesies vaak niet bloeden bij doorsnij-
ding, avasculair zijn, komt hiermee over-
een, en is bekend aan elke chirurg Ook 
bij de littekenvorming in de huid wordt 
een fase van hypervascularisatie gevolgd 
door sterke afname van de vaatvoor-
ziening. Meer algemeen genomen mag 
men misschien stellen, dat collateralen 
in regressie gaan, als de oorspronkelijke 
arteriële voorziening hersteld is. 
7. Besluit en conclusies 
Dit overzicht van de pathophysiologie 
der adhesievorming in de peritoneale 
holte leek mij een noodzakelijk onder-
deel van deze studie. Wanneer wordt 
aangenomen dat locale hypoxie de oor-
zaak van adhesies is, luidt de conclusie 
met betrekking tot adhesies op de ana-
stomoselijn als volgt: 
1. Er ontstaat bij elke darmanastomose 
enige locale ischaemie. De omvang 
hiervan is afhankelijk van de ge-
volgde techniek (en de uitvoering). 
Bij de everterende naad, waarbij ter 
plaatse van de hechtingen de vascu-
larisatie gestoord is, verwacht men 
eerder dan bij de geïnverteerde naad, 
dat gevasculariseerde adhesies zul-
len ontstaan. 
2. De inverterende naad, waarbij de 
serosa met minimale spanning wordt 
gehecht, lijkt de minste kans op ad-
hesies te hebben. 
Aangezien een dikke prop ingestulpt 
weefsel meer spanning op de buiten-
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ste rij hechtingen moet brengen dan 
de minimaal ingestulpte kraag, is 
het te begrijpen dat de in één laag 
gelegde, zeer fijn aaneengesloten 
hechtingen, zoals die door Halsted 
werden uitgevoerd, weinig adhesies 
geven. 
Voor het dierenexperiment heeft dit de 
volgende consequenties. Er zal niet al-
leen onderzocht moeten worden hoe 
vaak lekkage of adhesie optreedt bij de 
everterende naad, maar zo mogelijk zal 
afzonderlijk bestudeerd moeten worden, 
wat de betekenis is van bacterièle in-
fectie, van de ischaemie en de necrose 
in het uitgestulpte weefsel, en van het 
hechtmateriaal als corpus alienum. 
73 
Hoofdstuk VI 
Het eigen experiment 
1. Overwegingen die tot de vraag-
stelling leidden 
Toen in een voorlopig experiment bij 
enkele ratten, katten, konijnen en hon-
den everterende naden in de dunne 
darm waren aangelegd, stierven er die-
ren aan een adhesie-ileus. Een experi-
ment waarin de vraagstelling zich toe-
spitst op de adhesievorming leek mij 
daarom van belang, en een reële aan-
vulling van de mij bekende literatuur. 
Ik heb gezocht naar een relatie tussen 
de adhesie enerzijds, en anderzijds de 
geëverteerde kraag, de bacteriële conta-
minatie, lekkage tussen de mucosavlak-
ken en necrose op het naadoppervlak. 
Verondersteld werd dat uit dit onder-
zoek voldoende gegevens zouden resul-
teren om tevens een inzicht te kunnen 
verkrijgen in het vóórkomen van even-
tuele andere complicaties. 
2. De vraagstelling 
1. Ontstaan er aan en door een ever-
terende darmnaad meer adhesies dan 
aan een inverterende naad? 
2. Hoe verloopt de adhesievorming als 
een everterende naad wordt aange-
legd op een intacte darmwand? 
3. Spelen ischaemie en necrose van het 
uitgestulpte resectievlak een rol bij 
het veroorzaken van adhesies? 
4. Speelt de peroperatieve contaminatie 
van de resectievlakken met bacteriën 
uit het darmlumen een rol bij de vor-
ming van adhesies? 
5. Kan de adhesievorming aan de ever-
terende naad verklaard worden door 
fijne lekkage tussen de op elkaar lig-
gende mucosavlakken? 
6. Hoe verloopt — microscopisch ge-
zien — het genezingsproces van de 
everterende naad? 
7. Welke colon anastomose voldoet bij 
de aap het beste: de klassieke inver-
terende in twee lagen, zoals wij die 
in de kliniek toepassen, of de geëver-
teerde in één laag? 
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8. Is een everterende anastomose in de 
slokdarm van het konijn en de aap 
mogelijk? (Hoewel dit experiment 
buiten het kader van dit onderzoek 
valt, wordt het vermeld vanwege de 
eventuele betekenis van deze techniek 
voor de kliniek.) 
In de volgorde van deze vragen wer-
den een achttal experimenten verricht, 
met de bedoeling meer inzicht te krijgen 
in de gestelde problemen. 
3. D e keuze van het proefdier 
Men zou het liefst dát proefdier kiezen, 
waarvan de physiologische situatie in 
verband met de onderhavige problema-
tiek vergelijkbaar is met die van de 
mens. Z o n proefdier bestaat niet. Bo-
vendien spelen standaardisering van 
het experiment, kosten, laboratorium-
accommodatie en dergelijke een rol. 
Het is een traditie om de hond te kiezen 
als proefdier voor de darmchirurgie. In 
de door mij gelezen literatuur werd deze 
keuze zelden gemotiveerd. Geen enkele 
maal werd er een bevredigende verkla-
ring voor gegeven. Het is de vraag of 
de hond voor de experimentele darm-
chirurgie wel een goede keuze is. De 
darmwand van de hond is stugger en 
dikker dan die van de mens, zodat een 
mechanische factor de proefopstelling 
compliceert. Als men de mortaliteit van 
honden in de experimentele darmchirur-
gie ziet, krijgt men de indruk dat bij de 
hond bijna alles kan. 
Volgens Coffey (1913) zouden var-
kens bij geringe beschadiging van het 
peritoneum uitgebreide peritoneale ad-
hesies ontwikkelen en daarom zeer ge-
schikt zijn voor een onderzoek als het 
onderhavige. Economisch en laborato-
rium-technisch zijn er bezwaren. Ook 
konijnen hebben een gevoelig perito-
neum (Nauman 1925), en in experimen-
ten hebben zij een hoge mortaliteit. 'It 
is well known that rabbits are more 
susceptible to any surgical procedure 
than almost any other animal' (Walker 
1916) . 
In de literatuur over de everterende 
darmnaad hadden de experimenten van 
Hargreaves (1968) en Gill (1969) — de 
enigen waarbij het konijn proefdier was 
— de hoogste mortaliteit. Bovendien is 
het mogelijk veel konijnen van hetzelfde 
type en gewicht te krijgen, en tegelijk 
te herbergen in het laboratorium. Ko-
nijnedarmen hebben een zodanige groot-
te, dat op atraumatische wijze een tech-
nische procedure moet worden uitge-
voerd die niet gemakkelijker is dan die 
bij de pasgeborene. Om deze reden heb 
ik gekozen voor het konijn, ook al lijkt 
het qua voeding, darmflora en in som-
mige andere opzichten weinig op de 
mens. Gebruikt werden Wit te Weeners 
van minstens twaalf weken. 
4. D e darmvoorbehandeling 
— De mechanische darmreiniging. 
Een eenvoudige, gemakkelijk uit te voe-
ren mechanische darmreiniging werd 
niet gevonden. 
Er werd een geringe hoeveelheid dun-
vloeibare bariumpap toegediend, ge-
volgd door 1, 2 of 3 gram magnesium-
sulfaat. Als daarna geen voedsel werd 
gegeven, en water ad libitum, bleek na 
2, 4 en ook na 6 dagen de tractus diges-
tivus nog van maag tot rectum contrast 
te bevatten. Waarschijnlijk is bij het 
konijn, zoals voor de rat en de cavia 
is aangetoond, de darmontlediging ver-
traagd bij vasten. Bovendien is het ko-
nijn een coprofaag. Besloten werd af te 
zien van enige vorm van mechanische 
darmreiniging. 
— De antibiotische voorbehandeling. 
Hiervoor werd kanamycine gebruikt. 
Het bleek dat dit de eerste dag met het 
voedsel genomen werd, doch dat de die-
ren daarna hun normale portie niet meer 
opaten. Er is toen twee maal daags 125 
mgr per maagsonde gegeven gedurende 
twee dagen. 
5. De narcose 
Aanvankelijk werden de dieren 24 uur 
voor de operatie nuchter gehouden. 
Toen röntgenologisch was aangetoond, 
dat dit geen enkele zin had, werd dit 
achterwege gelaten. De konijnen kregen 
een Yi mg atropine in een oorvene en 
aansluitend nembutal 30 mg per kg 
lichaamsgewicht. Zij werden geïntu-
beerd met een Rusch-tube N o 18 vol-
gens Philipsen (1969) en ademden daar-
na een mengsel van zuurstof, lachgas en 
halothaan. De apen kregen penthotal 
15 mg per kg lichaamsgewicht. 
6. D e operatietechniek 
Mediane laparotomie. De laatste ileum-
lis werd opgezocht en met bevochtigde 
handschoenen leeggestreken op de plaats 
van de voorgenomen operatie. De darm 
werd buiten de arcade doorgeknipt. 
W a a r resectie van een darmsegmentje 
werd gedaan, werden tevoren de mesen-
teriale vaten onderbonden. De eerste 
hechtingen werden gelegd aan weers-
zijden van de mesenteriale aanhechtings-
plaats, waarna op eenderde van de om-
trek nog tweemaal een tractieteugel 
werd aangelegd. Vervolgens werden de 
wondranden everterend geadapteerd. 
Konijn. Dunne darm. 4 χ de natuurlijke 
grootte. 
75 
Een ronde naald met atraumatische zijde 
5.0 werd op maximaal 2 mm van dit 
resectievlak door de gehele wand ge-
stoken. De hechting werd driemaal ge-
knoopt. Normaliter werden 15 à 18 
hechtingen gelegd, wat neerkomt op één 
Dunne darm van het konijn : 15 à IS hech-
tingen. 
hechting om de 2 mm. Het maken van 
een everterende anastomose duurde on-
geveer 15 minuten. Voor een inver-
terende anastomose werden hechtingen 
volgens Lembert gelegd; dat duurde 
ongeveer 25 minuten. Postoperatief 
kregen de dieren water ad libitum en 
vanaf de tweede dag melk en opklim-
mend vaster voedsel. Defaecatie trad 
soms al binnen één uur na de operatie 
op. 
7. D e indeling der adhesies 
Wanneer de darmen onderling zijn ver-
bonden door fibrine wordt gesproken 
van verkleving. Is door ingroei van fi-
broblasten een bindweefselige samen-
hang ontstaan dan wordt van adhesie 
gesproken. 
Een gedifferentieerde klassificering van 
de adhesies leek mij wenselijk, omdat dit 
een analyse nauwkeuriger maakt, terwijl 
het gevaar voor een subjectieve inter-
pretatie van de resultaten vermindert. 
De bedoeling van deze klassificering is 
slechts om bij dit onderzoek een verge-
lijking tussen de verschillende anasto-
mosen en omstandigheden te kunnen 
maken. 
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o Geen adhesies of een dun 
vliesje ter plaatse van de me-
senteriale aanhechting. 
+ Adhesie met of strengetje naar 
het eigen mesenterium tot maxi-
maal een kwart van de omtrek 
van de naad. 
+ + Adhesie met of strengetje naar 
het eigen mesenterium tot ma-
ximaal de halve omtrek. 
Adhesie die een knik ter plaat-
se van de anastomose veroor-
zaakt. 
Streng naar andere organen. 
+ + + Meer dan de helft van de om­
trek in adhesies, eventueel met 
enige uitzetting van de aanvoe­
rende lis. 
+ + + + Massale, eventueel circulaire 
adhesies. In deze groep zijn de 
gevallen van ileus genoteerd. 
(Het zou uiteraard mogelijk 
geweest zijn dat door een + of 
+ + adhesie een strengileus 
was veroorzaakt). 
8. D e experimenten 
Voor de verschillende experimenten zijn de volgende operaties verricht: 
Experi­
ment 

















 , I = inverterend Verrichte ingrepen ,, , 
Ь = everterend 
29 E naden in ileum 
29 I naden in ileum 
13 E naden in ileum in niet doorgesneden darm 
13 I naden in ileum in niet doorgesneden darm 
24 E anastomosen in het ileum (fijne) 
24 grove E anastomosen in het ileum 
24 E anastomosen in het colon 
12 E naden in de maag 
8 E naden in het ileum 
20 E naden in de maag 
10 E anastomosen in het jejunum 
11 I anastomosen in het colon 
22 E anastomosen in het colon 
14 E anastomosen in de oesophagus 





Overzicht van de verschillende soorten en aantallen operaties, 




Ontstaan er na een everterende darm-
naad meer adhesies dan na een inser-
ierende darmnaad en is er een verschil 
in genezing waarneembaar7 
Methode 
Bij 13 konijnen werd distaal in de dunne 
darm een inverterende naad aangelegd 
en 10 cm proximaal daarvan een ever-
terende Aan deze plaats is de voorkeur 
gegeven, omdat hij altijd goed is te be-
palen De afstand tussen de twee naden 
is niet ruimer genomen, opdat de darm-
inhoud, bacteriologisch gezien, dezelfde 
zou zijn De konijnen zijn successievelijk 
na een dag tot een jaar met de nekslag 
gedood en geobduceerd Omwille van 
het histologisch onderzoek zijn hieraan 
later vier konijnen toegevoegd, waarbij 
distaal in de dunne darm vier everteren-
de en proximaal daarvan vier inverte-
rende naden werden aangelegd Deze 
konijnen zijn na een halve, 1, 3 en 8 
dagen gedood en geobduceerd De peri-
toneale holten van de 17 konijnen wer-
den geïnspecteerd op het voorkomen 
van complicaties Het voorkomen van 
adhesies werd geregistreerd De naden 
werden daarna uitgesneden, gefixeerd 
in formol 4% en bewerkt voor histolo-
gisch onderzoek 
Resultaat 
Het postoperatieve beloop was bij alle 
dieren ongestoord Bij obductie werden 
geen Infiltraten, abcessen lekkages, pe-
ritonitis of ileus gevonden De enige 
complicatie bleek de adhesie Gedurende 
de eerste vier dagen werden op beide 
naden altijd fibnneuze verklevingen ge-
vonden over de gehele uitgebreidheid 
van de naad Het voorkomen van adhe-












































Het voorkomen van adhesies op een everterende en inverterende naad 
m de dunne darm van het konijn 
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tieve observatieperiode langer dan vijf 
dagen was, is in de tabel weer-
gegeven: 
Na de vijfde dag werden op 13 inver-
terende naden nog slechts éénmaal ad-
hesies gezien, op 13 everterende naden 
werden 11 maal adhesies aangetroffen. 
Conclusie: 
— In dit experiment waarbij in de dunne 
darm van 17 konijnen inverterende en 
everterende naden werden aangelegd, 
was de enige complicatie de vorming 
van adhesies. 
— Aan de everterende naden ontston-
den in dit experiment meer adhesies dan 
aan de inverterende naden. Het verschil 
is significant volgens de tekentoets 




Woeden op de geeverteerde naad ook 
meer adhesies gevonden dan op de ge-
ïnverteerde naad, wanneer de darm in-
tact wordt gelaten? 
Methode: 
Het experiment werd bij dezelfde 13 
dieren en tegelijkertijd met experiment I 
uitgevoerd. Om een geeverteerde naad 
op een niet-doorgesneden darmwand te 
kunnen aanleggen werden geknoopte 
matrashechtingen gebruikt. 
Resultaat: 
De eerste drie dagen bleken beide naden 
geheel in fibrineuze verklevingen te zijn 
opgenomen. De vierde dag werd op één 
everterende naad, de zesde dag op een 
inverterende naad nog enige verkleving 
gevonden. Daarna werden geen verkle-
vingen meer aangetroffen en adhesies 
werden niet meer gevonden. 
Conclusie: 
In dit experiment, waarbij in de dunne 
darm van 13 konijnen everterende en 
inverterende naden werden aangebracht 
op niet doorgesneden darmen, werden 
na de zesde dag geen fibrineuze ver-
klevingen meer gezien en ook geen ad-
hesies gevonden. Er zijn geen aanwij-
zingen dat na zes dagen adhesies voor-
komen 
Het hechtmateriaal (5.0 zijde), de steek-
kanaaltjes die tot in het lumen reikten, en de 
gehele techniek van het manipuleren ver-





Spelen de ischaemie en necrose van het 
uitgestulpte resectievlak een rol bij het 
veroorzaken van adhesies? 
Overweging: 
Spelen deze factoren een rol, dan zou 
men een verschil in voorkomen en uit-
gebreidheid der adhesies verwachten 
tussen anastomosen met een zo gering 
mogelijke uitstulping en een royale uit-
stulping. 
Methode: 
Bij 24 konijnen werden distaal in de 
dunne darm telkens twee eindstandige 
anastomosen aangelegd. Bij de proxi-
male anastomose werd de naald maxi-
maal 2 mm van het resectievlak inge-
stoken. Bij de distale, die 10 cm verder-
op werd aangelegd, werd 4 mm weefsel 
geëverteerd. De verdere techniek en de 
afstand tussen de hechtingen bleef hier-
bij gelijk. 
Bij obductie na gemiddeld tien weken 
werd de peritoneale holte geïnspecteerd 
op het voorkomen van complicaties. Het 
voorkomen en de uitgebreidheid van de 
adhesies werden geregistreerd en de 
doorgankelijkheid van de anastomosen 
werd beoordeeld. 
Resultaat: 
Vijf dieren stierven na 3 tot 5 weken 
spontaan. Een hiervan is door een mis-
verstand te laat geobduceerd en was 
door autolyse niet meer te beoordelen. 
Bij obductie van de andere vier werden 
telkens massale adhesies gevonden om 
de distale anastomose. Binnen deze 
adhesies was de darm door a f knikking 
of strengvorming afgesloten. Er werd 
geen ettervorming gevonden. Na vrij-
prepareren bleken de anastomosen zelf 
niet gestenoseerd en voor de pinktop 
doorgankelijk. Bij de andere dieren was 
het postoperatieve beloop ongestoord. 
Behalve adhesies werden geen compli-
caties gevonden. Het voorkomen en de 
uitgebreidheid van de adhesies is in de 
tabel weergegeven. 
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Het voorkomen en de uitgebreidheid van de 
adhesies bij fijne en grove everterende anasto­
mosen die paarsgewijs zijn aangelegd in de 
dunne darm van konijnen. 
De * gemerkte dieren stierven aan een 
adhesie-ileus t.p.v. de grove uitstulping. 
De adhesie-ileus was steeds beperkt tot 
de groep die met 4-4-4-4- {
s
 aangegeven. 
Theoretisch zou die ook in de andere 
groepen hebben kunnen voorkomen. 
Van de 19 anastomosen met minimale 
uitstulping waren er acht vrij van ad­
hesies; waren de uitstulpingen royaal, 
dan waren er bij een zelfde aantal 
slechts drie vrij van adhesies. De 16 
anastomosen met royale uitstulping die 
adhesies hadden, vertoonden (met één 
uitzondering) altijd uitgebreider adhesies 




Op grond van het hierboven beschreven 
experiment is aangetoond dat aan ana-
stomosen van de dunne darm van het 
konijn significant meer adhesies worden 
aangetroffen, wanneer meer weefsel 
wordt uitgestulpt. (Tekentoets Ρ clOr>). 
In hoofdstuk VII wordt besproken in 
hoeverre andere factoren dan necrose 




Speelt de pecoperatieve contaminatie 
van de anastomose met bacteriën uit het 
darmlumen een rol bij de vorming van 
adhesies? 
Overweging: 
Speelt deze contaminatie een rol dan 
zou men wellicht een verschil in adhesie-
vorming kunnen aantreffen tussen met 
antibiotica voorbereide en niet voorbe-
reide darmen. 
Methode (1): 
Bij het voorbereidend onderzoek van 
experiment V was gebleken dat uit 
spoelvloeistof van het distale deel van 
de dunne darm van konijnen bacteriën 
gekweekt kunnen worden. Er werden 
onder andere gram-positieve coceen, 
gram-negatieve staafjes, sporenvormers, 
bacteroïdes en diphteroïdachtige staaf-
jes aangetoond. Uitgaande van dit ge-
geven was aan de helft van de 24 ko-
nijnen van experiment III (waarbij ever-
terende naden werden aangelegd in het 
distale deel van de dunne darm ), darm-
voorbehandeling gegeven met kanamy-
cine, zoals in § 4 van dit hoofdstuk is 
aangegeven. 
Bij obductie is het voorkomen en de uit-
gebreidheid van de adhesies aan de fijn 
uitgestulpte anastomosen geregistreerd 
en de twee groepen zijn daarop verge-
leken. 
Resultaat: 
Bij de 12 konijnen die met kanamycine 
werden voorbehandeld zijn 
5 maal + + adhesies 
2 maal + adhesies 
en 5 maal o adhesies gevonden. 
Bij de 11 konijnen die niet met kanamy-
cine zijn voorbehandeld zijn 
5 maal + + adhesies 
3 maal + adhesies 
en 3 maal o adhesies gevonden. 
Conclusie: 
Het is uit deze gegevens niet aantoon-
baar, dat pre-operatieve darmsterili-
satie van invloed is op de vorming van 
adhesies aan anastomosen in het distale 
deel van het ileum van het konijn. 
Methode (2): 
Omdat de bacteriële flora in het colon 
van het konijn sterker ontwikkeld is dan 
in de dunne darm, werd dezelfde proef 
herhaald in het colon. Van 24 konij-
nen 1) werd de helft voorbehandeld met 
kanamycine. Bij elk konijn werd daarna 
een eindstandige everterende anasto-
mose uitgevoerd in het colon op onge-
veer 20 cm van de anus. Bij de operatie 
werd een ongeveer 4 mm breed segmen-
tje uit het colon gereseceerd en geïncu-
beerd in een oplossing van Brewer. Het 
al dan niet optreden van bacteriële groei 
is gehanteerd als maat voor de effectivi-
teit van de 'darmsterilisatie'. Na een 
halve, één, twee, drie en vier maanden 
werd obductie gedaan van evenveel wel 
en niet voorbehandelde konijnen. Het 
voorkomen en de uitgebreidheid van de 
adhesies werd geregistreerd en vervol-
gens werden de anastomosen beoor-
deeld. 
Resultaat: 
Het al of niet optreden van groei in de 
oplossingen van Brewer is in de tabel 
aangegeven. Bij de niet met antibiotica 
voorbehandelde konijnen werd één maal 
een negatieve cultuur gevonden Bij de 
met kanamycine voorbehandelde konij-
nen werd acht maal een negatieve cul-
tuur gevonden. Darminhoud — c.q. keu-
tels — die in de oplossing geïncubeerd 
werden, toonden ook na darmsterilisatie 
steeds groei. 
Het postoperatieve beloop was bij alle 
dieren ongestoord. Geen der dieren 
stierf. Éénmaal werd na zes weken het 
beeld van een Subileus gevonden ver-
oorzaakt door adhesies. De anastomose 
zelf was niet gestenoseerd 
Bij de overige dieren traden er behalve 
1) Bij 12 konijnen van deze groep werd 
tevens een gastrotomie van 4 cm met een 
everterende naad gesloten. Bij obductie ble-
ken zi) allen fraai genezen. Met het omentum 
was steeds een vliesdunne adhesie ontstaan. 
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Geen kanamycine 
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Het voorkomen en de uitgebreidheid van adhesies aan een everterende anastomose ¡η het 
colon van 24 konijnen waarvan er 12 met kanamycine werden voorbehandeld 
adhesies, geen andere complicaties op 
Opvallend was dat er geen stricturen 
van de anastomosen werden gevonden, 
geen uitzetting van de aanvoerende lis 
en zelden een dubieuze wandverdik-
king Het voorkomen en de uitgebreid­
heid der adhesies is in de tabel weerge­
geven 
Conclusies 
1 De voorbehandeling met kanamycine 
had een aanwijsbaar effect Bij konijnen 
die kanamycine gekregen hadden trad 
significant vaker geen groei van bacte­
riën op wanneer een segmentje van het 
colon werd geincubeerd in een oplossing 
van Brewer, dan bij konijnen die geen 
kanamycine hadden gekregen (Volgens 
de exacte toets voor een 2 x 2 tabel is 
Ρ — 0,01 ) 
2 Bij konijnen waarbij geen groei van 
bacteriën kon worden aangetoond (die 
een negatieve Brewer hadden), werden 
significant meer adhesies gevonden aan 
de everterende anastomosen in het co-
Ion, dan bij konijnen waarbij wel groei 
van bacteriën werd gevonden (Toets 
van Wilcoxon Ρ = 0,03 ) Deze toets is 
toegepast ongeacht het al of niet toe­
dienen van kanamycine 
Er kon in dit experiment niet worden 
aangetoond dat contaminatie met bac­
teriën uit het darmlumen tijdens de 





Kan de adhesievocming van de everte-
rende naad verklaard worden door [tjne 
lekkage tussen de tegen elkaar liggende 
mucosavlakken7 
Overwegingen en onderzoek 
Treedt na het aanleggen van een ever-
terende anastomose lekkage op tussen 
de tegen elkaar liggende mucosa-vlak-
ken, dan zou men mogen verwachten 
dat bacteriën uit het lumen aan de se-
reuze zijde van het darmoppervlak zijn 
aan te tonen 
De onderzoekmethode is al doende ont-
wikkeld De opzet was om zo kort mo-
gelijk nadat de naad was aangelegd een 
niet in de tractus digestivus van het 
konijn voorkomende bacterie, de Serra-
tia marcessens, in het lumen te brengen 
ter plaatse van de anastomose Er werd 
hiertoe een suspensie bereid die meer 
dan 1010 bacteriën per ml bevatte Er 
werd vanuit gegaan dat in het merendeel 
der gevallen binnen 24 uur na de opera-
tie de anastomose door exsudaat is af-
gesloten, zodat er niet meer naar lekkage 
gezocht hoeft te worden, wanneer deze 
in de eerste 24 uur niet is aangetoond 
Vervolgens is een methode gezocht om 
deze bactenesuspensie direct na het aan-
leggen van de anastomose in het darm-
lumen te brengen Eerst is daartoe de 
passagesnelheid van een dunne barium-
oplossing nagegaan, die aan het einde 
van de operatie werd toegediend, nadat 
twee everterende naden distaal in de 
dunne darm waren gelegd Na zeven 
uur bleek uit een buikoverzichtsfoto dat 
alle barium nog in de maag was Na 28 
uur bleken de maag en de dunne darm 
gevuld, het begin van het coecum be-
vatte mogelijk contrast, het colon be-
vatte geen contrast Toedienen van bac-
teriën per os nadat distaal in de dunne 
darm was geopereerd was dus een on-
geschikte methode om microlekkage te 
testen Daarom werd de volgende werk-
wijze gekozen 
Methode (1)· 
Bij vier dieren is de dunne darm onder-
bonden vlak achter twee everterende 
naden Vlak ervoor werd 3 ml bacterie 
suspensie ingespoten Na 2, 5, 8 en 24 
uur werden met behulp van steriele wat-
tenstokjes kweken afgenomen van het 
naadoppervlak 
Resultaat 
Na twee uur kon geen Serratia aange-
toond worden aan het anastomose op-
pervlak Na 5, 8 en 24 uur werd bij elk 
dier op een van de twee naden Serratia 
aangetoond Tevens was bij het openen 
van de buik gezien dat langs de ïnsteek-
opening van de injectienaald enige lek-
kage was opgetreden, waardoor de 
proef onbetrouwbaar was 
Conclusie 
— Serratia marcessens kan zich 24 uur 
in of op de darm handhaven 
— Ondanks het feit dat de darm onder-
bonden was vlak achter de naad, ge-
lukte het slechts op drie van zes na-
den Serratia marcessens aan te tonen 
— Gezien de lekkage uit de ïnsteek-
opening werd aangenomen dat het 
direct in de darm injiceren van een 
bactenele suspensie geen geschikte 
methode is De injectieplaats sluiten 
met een tabakszaknaad of overhech-
ten, werd eveneens ongeschikt ge-
acht 
— Er werd besloten tot een andere op-
zet van het experiment 
Methode (2) 
Bij tien konijnen is in de maagwand een 
naad van 4 a 5 cm aangelegd en in aan-
sluiting aan de operatie 5 ml bacterie 
suspensie via een maagslang ingebracht 
Na 24 uur kon van geen der naden Ser-
ratia gekweekt worden Uit de maag-
inhoud kon slechts in vier gevallen Ser-
ratia gekweekt worden Daar de bacteri-
cide werking van de maaginhoud een 
onzekere factor lijkt valt te overwegen 
dat de maaginhoud reeds was afgevoerd 
ondanks de ervaring dat operatieve in-
grepen de darmpassage bemoeilijken De 
afwezigheid van lekkage was daarmee 
niet overtuigend aangetoond 
Op grond van bovenvermelde ervaring 




Bij tien konijnen is een everterende naad 
van 4 à 5 cm in de maagwand en een 
everterende anastomose proximaal in de 
dunne darm aangelegd, waarna de dunne 
darm bij de ileocoecale overgang werd 
onderbonden. Door middel van een 
maagslang werd daarna 5 ml bacterie-
suspensie ingebracht. Na 24 uur werd 
laparotomie gedaan en werden kweken 
afgenomen van het oppervlak van beide 
naden en van de inhoud van de maag en 
de dunne darm. 
Resultaat: 
Eén konijn was na 20 uur gestorven met 
een sterke dilatatie van de maag en de 
dunne darm. De kweken van de naad-
oppervlakken en maag-darminhoud wa-
ren positief. De overige dieren toonden 
een wisselende mate van darmuitzetting. 
In hun maag- en dunne darminhoud 
werd steeds Serratia aangetoond. Op de 
maagnaden kon geen enkele maal Ser-
ratia worden aangetoond. Op twee dun-
ne darmnaden werd Serratia marcessens 
aangetoond In het ene dier was op de 
anastomose een klein haematoom ont-
wikkeld. De kweek van het haematoom 
oppervlak was negatief. De kweek, af-
genomen nadat het haematoom en wel-
licht het coagulum uit de anastomose-
spleet was weggeveegd, was positief. 
Het andere dier vertoonde na 24 uur 
meer darmuitzetting dan de overige die-
ren. 
Conclusie: 
Onder doelbewust gekozen pathologi-
sche omstandigheden, namelijk bij een 
abnormaal hoge druk in het lumen, kon 
slechts in twee op zichzelf weer bijzon-
dere gevallen lekkage van Serratia mar-
cessens worden aangetoond. Mijns in-
ziens zal — zonder bovenbeschreven 
kunstmatige omstandigheden — een 
postoperatieve lekkage van bacteriën 
tussen de muceuze oppervlakken, uit-
zondering zijn. Als slechts bij 2 (van de 
10) dieren bacterielekkage kan worden 
aangetoond, kan die lekkage niet de oor-
zaak zijn van een phenomeen dat na een 
everterende naad bij nagenoeg alle die-
ren wordt aangetroffen. Met het boven-
beschreven experiment is aangetoond, 
dat na het aanleggen van een everteren-
de naad bij het konijn, lekkage van bac-




Het histologisch onderzoek 
Vraagstelling: 
Hoe geneest een everterende naad in de 
dunne darm van het konijn en wat ge-
beurt er met het uitgestulpte weefsel? 
Methode: 
Met intervallen van een dag en later één 
of meer weken zijn vanaf zes uur tot 
16 weken na de operatie everterende na-
den geëxcideerd, gefixeerd in 4c/( formol 
en ten dele serieel histologisch onder-
zocht. De coupes zijn gekleurd met 
haematoxyline-eosine, volgens van Gie-
son en volgens Laguèsse. 
Resultaat: 
Na 6 uur toont het slijmvliesoppervlak 
een spits toelopende inzinking. Aan de 
top hiervan, waar de beide slijmvlies-
oppervlakken elkaar naderen, verdwijnt 
de vlokstructuur en is een coagulum ge-
legen dat bestaat uit fibrine, granulo-
cyten en erytrocyten. Dit coagulum is te 
vervolgen tot aan de serosa, waar het 
zich ter weerszijden over de geëverteer-
de darmmucosa uitbreidt. Na 24 uur 
blijkt het slijmvliesoppervlak nog steeds 
een spitstoelopende inzinking te verto-
nen. Aan de uiterste punt verliezen de 
epitheelcellen hun cylindrische vorm. De 
cellen en hun kern zijn blazig gezwollen 
en een enkele maal worden hier mitosen 
gezien. Hoewel oppervlakkige epithe-
liën nu een continue bekleding vormen, 
blijken hieronder klierbuizen, epitheel-
eilandjes en vezelig mucosa stroma on-
geordend dooreen te liggen (kleuring 
van Laguèsse) en de ruimte tussen de 
ongeveer 0,3 mm uiteenliggende muscu-
lares propria op te vullen. Het bovenbe-
schreven coagulum is na 24 uur goed-
deels uit dit gebied verdwenen. Het 
voorkomen van kerngruis en granulocy-
ten wijst wellicht op versterf van mu-
cosa en muscularis weefsel. 
Aan de serosazijde bevat deze ruimte 
enig hechtmateriaal en hebben zich aan 
beide zijden sterk doorbloede mucosa 
fragmenten tegen de serosa aangelegd. 
Hun epitheliale bekleding is ten dele 
'..Vi .,. / « / ; 
Na 6 uur : De epitheliale slijmvliesbekleding is nog gescheiden door een spleet gevuld 
met een [ibrineus-cellige en haemorrhagische massa. (H.E. 160 x) 
•SS 
ъ 
Na 24 uur: De continuïteit der epithelial 
slijmvliesbekleding is hersteld 
plaatse van de hechting, (b 
160 χ en o n d e r : H.E. 400 
ì, althans ter " vf ^ШаМіЩМ^^і'ІЩ&Л* •&£&!:<: 
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In het gebied tussen de hechtingen blijft een door mucosa beklede spleet bestaan. Aan 
de serosazijde ontwikkelt zich een fibrineuscellig hacmorrhagisch beslag. (H.E. 66 χ ) 
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бе dag1 : Hef epitheel van de geëverteerde mucosa groeit uit over de binnenzijde der 
georganiseerde exsudaatkap. (H.E. 400 x) 
defect, vooral daar waar ook in het 
stroma structuurverlies optreedt. De om-
geving hiervan is door een fibrineus-
cellig ten dele haemorrhagisch beslag 
bedekt. In het gebied van de operatieve 
ingreep is de submucosa sterk oedema-
teus, de dunwandige venen bevatten ve-
zelige coagula (microtrombi). Dit alles 
blijkt slechts te gelden in het gebied der 
hechtingen. Bij bestudering van het ge-
bied tussen opeenvolgende hechtingen, 
zowel na 6, 12 als 24 uur, doet zich een 
geheel andere situatie voor. De mucosa 
behoudt voor een belangrijk deel zijn 
vlokstructuur, legt zich om de doorge-
sneden muscularis propria tegen de se-
rosa en laat daarbij een spleet tussen 
de beide mucosa oppervlakken geheel 
vrij. De aan de serosa zijde gelegen mu-
cosa is plaatselijk haemorrhagisch door-
drenkt, doch blijft vitaal. 
De hier beschreven structuren worden 
overkoepeld door een met de serosa sa-
menhangend fibrineuscellig, deels hae-
morrhagisch beslag. Bij de bestudering 
van een serie van meerdere hechtingen 
herhaalt zich deze situatie telkens op-
nieuw en bij reconstructie der serie 
blijken de hechtingen ongeveer 1400 μ 
uiteen te liggen, terwijl de mucosa over 
ongeveer 2/3 van de afstand aaneensluit 
en in 1/3 van de afstand een spleet zicht­
baar blijft. 
Op de tweede dag schrijdt de necrose 
van het geëverteerde darmgedeelte in 
het gebied van de hechtingen voort. 
Daarbuiten blijft de geëverteerde mu-
cosa en de mucosa van het kanaal goed-
deels intact. Het uitgestulpte epitheel 
breidt zich aan het oppervlak van de 
serosa uit, doch is daarbij dikwijls niet 
geheel zeker van gezwollen serosacellen 
91 
te onderscheiden. Het beslag bestaat uit 
fibrine met hier en daar verspreid enkele 
granulocyten. Vanuit de serosa heeft in-
groei van vaten en fibroblasten plaats. 
Het uitgroeiende epitheel grijpt over op 
de zojuist beschreven organiserende 
exsudaatkap en bekleedt deze aan de 
binnenzijde. In de gebieden tussen de 
hechtingen ontstaan hierbij holten, die 
met het lumen communiceren. Zij ein-
digen spits in het gebied der hechtingen 
en er ontwikkelen zich aldus schuit-
vormige Pseudodivertikels. 
Daarnaast kunnen er vooral in het ge-
bied van de hechtingen, ook echte cysten 
ontstaan waarvan het epitheel onder in-
vloed van de druk in hun lumen is af-
geplat. Dat na langere tijd de beschre-
ven pseudovertikels door strekking van 
de darm kunnen verdwijnen, meenden 
wij in onze observatie na ongeveer 15 
dagen waar te kunnen nemen. Een vol-
ledige epithelisatie van de Pseudo-
divertikels is dan voltooid. 
Het darmlumen wordt dus over een vrij 
lange periode slechts door een organi-
serend exsudaatkapje ten opzichte van 
de peritoneale holte afgesloten en wel-
licht hangt hiermee samen, dat er zich 
bij de everterende naad zo vaak adhesies 
vormen Of eventuele ontsteking ver-
oorzaakt wordt door de bacteriële flora 
uit de darminhoud of door de chemische 
samenstelling van deze laatste blijve in 
het midden. Experiment V lijkt erop te 
wijzen, dat het exsudaatkapje een goede 
afdichting geeft hoewel het mogelijk 
later een bron van adhesievorming op-
levert. Onafhankelijk hiervan valt te 
overwegen of ook de ischaemische ne-
crose van mucosa in het gebied van de 
hechtingen tot adhesievorming bijdraagt, 
immers ook deze necrotische gebieden 
worden van de peritoneale holte door 
een organiserend exsudaat afgeschei-
den, zodat vergroeiingen met de om-
gevende serosaoppervlakken kunnen 
ontstaan. 
Het lot van hechtmateriaal is moeilijk te 
bestuderen. Na vier weken vinden we 
het dikwijls door vreemdlichaamsreactie 
en fibrose zo stevig in het weefsel ver-
ankerd, dat het bij histologisch onder-
zoek fraai is aan te tonen. Daarvoor 
wordt het bij het snijden der coupes 
vaak verplaatst. Bij het bestuderen der 
macroscopische preparaten kregen we 
de indruk dat de meeste hechtingen via 
mucosa of serosa worden uitgestoten. 
Daar bij het uitprepareren van de 
anastomosen de darmen steeds uit hun 
adhesies zijn losgemaakt, was het niet 
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12e dag : De mucosa heeft zich, zij het met enige icregulariteit der vlokstructuur, 
hersteld. Tussen de nog uitcenwijkende muscularis propria vormt zich vezelig bind' 
weefsel en vreemdlichaamsreactie rond hechtmateriaal. (H.E. 66 χ ) 
15e dag : De divertikelachtige inzinking in het gebied tussen de hechtingen verdwijnt 
door verdere strekking, waarbij de onderbroken muscularis propria verder uiteenwijkt. 
(H.E. 66 x) 
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10 weken : 7n de omgeving der hechting heeft zich ook nu het proces der strekking 
nog niet voltrokken en resteert een divertikelachtige inzinking (boven), die zich in de richting 
van de hechting onder het mucosa-oppervlak spits voortzet (onder) en op doorsnede op een 
cyste lijkt. (H.E. 66 x) 
, " ' y * ^ ; · ^ f ° 
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12 weken : Overzicht. In het gebied van de hechting treedt een vrijwel volledig struc­
tureel herstel van de darmwand op. In de muscularis propria resteert slechts een [ibreus 
litteken. (H.E. 66 χ ) 
Штй^ у~ ' 
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8 weken : Colon van het konijn. Een vrijwel volledig structureel herstel. In de muscularis 
propria resteert een [ibreus litteken. 
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Experiment VII 
W a n n e e r men chirurgische methoden 
die in het d ierenexper iment zijn be -
proefd, wil toepassen in de kliniek, 
hecht men meer w a a r d e aan de resul-
ta ten van exper imenten met apen dan 
aan de resul ta ten van exper imenten met 
konijnen. D a a r o m werd besloten aan 
het einde van dit onderzoek twee anas to -
mose- typen in het colon van de a a p te 
vergelijken. 
Vraags te l l ing: 
Welke colon-anastomose voldoet bij de 
rhesusaap het beste, de klassieke inser -
ie rende anastomose in twee lagen, zoals 
wij die in de kliniek toepassen, of de 
geëverteerde anastomose in één laag? 
M e t h o d e : 
O m d a t in dit exper iment geen da rm-
pathologie aanwezig is, we rd besloten 
de omstandigheden zo ongunst ig moge-
lijk te kiezen. E r werd geen mechanische 
darmreiniging toegepas t en geen pre -
opera t ieve darmsteri l isat ie gegeven. 
Pos topera t i e f kregen de dieren vrij 
dr inken, en vanaf de tweede dag o p -
kl immend vas te r voedsel . D e opera t ie -
techniek w a s als volgt: M e d i a n e lapa-
rotomie. D e linker helft van het colon 
t ransversum werd opgezocht . D e darm, 









































Het voorkomen en de uitgebreidheid van adhesies aan everterende en inverterende anasto-
mosen in het colon van 11 apen. 
tussen de vingers zo goed mogelijk leeg-
ges t reken en doorgeknipt . Ee rs t w e r d 
een ge ïnver teerde anas tomose in twee 
lagen aangelegd. D e diepe laag met een 
door lopende catgut 3.0 door alle lagen, 
de opperv lakk ige laag met geknoopte 
a t raumat i sche zijde 4.0 volgens Lembert . 
Dis taa l h iervan werd de darm opnieuw 
doorgeknip t en werd een ever terende 
anas tomose aangelegd met geknoopte 
Aap, colon, 3 mnd. post. oper. : Van de 
proximale geïnverteerde naad is de opper-
vlakkige rij seromusculaire hechtingen sub-
sereus begraven. De distale naad is everte-
rend gelegd. Er zijn nog enkele hechtingen 
( Î ) zichtbaar. Er trad geen adhesievor-
ming op. 
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4.0 zijden hechtingen. Deze volgorde is 
willekeurig genomen. Er werden elf 
apen geopereerd. 
Resultaten: 
Het postoperatieve beloop was in alle 
gevallen ongestoord. De apen genazen 
vlot, ook na de reoperatie waarbij de 
anastomosen werden verwijderd. Be-
halve enige adhesies werden in de buik-
holte geen complicaties gevonden. Het 
voorkomen en de uitgebreidheid der 
adhesies is in de tabel weergegeven. 
Geen der anastomosen ontwikkelde 
+ + + of + + + + adhesies. Bij vier 
apen was de uitgebreidheid der adhesies 
op de in- en everterende anastomose ge-
lijk. Bij vijf apen gaf de everterende 
naad minder adhesies dan de inverte-
rende, bij twee gaf de inverterende min-
der adhesies dan de everterende. Dit 
verschil is volgens de tekentoets niet 
significant. (P < 0,10). 
Tenslotte bleek dat twee geïnverteerde 
anastomosen aanzienlijk vernauwd wa-
ren, zodat de diameter van het lumen in 
het ene geval 1 cm, in het andere geval 
2 cm was. 
Het histologisch onderzoek: 
Van twee anastomosen die drie maan-
den na de operatie zijn verwijderd zijn 
seriecoupes gemaakt en gekleurd met 
haematoxyline-eosine. De continuïteit 
van de mucosa is hersteld. Wel treft het 
dat de klierbuizen wat groter zijn en een 
intensieve slijmsecretie tonen. De muscu-
laris mucosae en de muscularis propria 
zijn ter plaatse van de anastomose on-
derbroken en vervangen door een vrij 
grofvezelig bindweefsel dat vaak wat 
wervelig verloopt en rond de vaten en 
aan de serosa zijde een lymphocytair in-
filtraat bevat. 
In het gebied der hechtingen is het beeld 
minder overzichtelijk. Een deel van de 
hechting is in het lumen gelegen en 
dringt ter weerszijden van de anasto-
mose de mucosa binnen. De hechting is 
hier omgeven door een lymphocytair in-
• - , -
yï'>> - - -
Na 3 maanden : Everterend : Onder de intacte mucosa is de doorgesneden muscularis 
propria door een fibreus litteken verbonden. (H.E. 66 χ ) 
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Na 3 maanden: Inverterend: Onder de intacte mucosa handhaaft zich nog steeds de 
instulping van de muscularis zoals die bij het hechten in twee lagen is ontstaan. (H.E. 8 x) 
filtraat en een woekering van histio-
cyten en vreemdlichaamreuscellen. On-
der de boogvormig in het lumen ver-
lopende hechting is de mucosa gerege-
nereerd, al worden er geen fraaie klier-
buizen gevormd. Op sommige niveaux 
omvat de hechting een fragment van de 
muscularis propria. Aan de serosa-zijde 
vormt zich een begrenzing van grof-
vezelig bindweefsel. 
Vergelijken we dit met het resultaat van 
de inverterende naad dan blijkt bij deze 
laatste de muscularis propria in het ge-
bied van de anastomose innig vergroeid 
doch wel hyperplastisch. De instulping 
bestaat nog steeds, zodat de darmwand 
in zijn geheel in dit gebied duidelijk ver-
dikt is. 
Conclusie: 
Er is in de neiging tot het vormen van 
adhesies een groot verschil tussen het 
konijn en de aap. Bij apen ontstaan veel 
minder adhesies. 
Het kon niet worden aangetoond dat 
zich aan een everterende anastomose bij 
de aap meer adhesies ontwikkelden dan 
aan een inverterende anastomose, inte-
gendeel, de indruk werd gewekt dat de 
adhesies minder uitgebreid waren. 
Secundaire naadstenose, die bij de ever-
terende naad niet werd gezien, werd op 
11 geïnverteerde anastomosen in twee 
lagen 2 maal gezien. 
Op grond van deze gegevens is het niet 
aangetoond dat de naadtechniek die wij 
in de kliniek gebruiken bij de aap beter 
voldoet dan een everterende anastomose. 
Integendeel, het twee maal voorkomen 
van gedeeltelijke stenosering doet, al-
thans bij de aap, de voorkeur uitgaan 





Volgens de gangbare opvatting moet een 
darmnaad inverterend zijn omdat de 
snelle verkleving der beide sereuze mem-
branen lekkage verhindert Verwijzend 
naar experiment V mag gezegd worden 
dat lekkage geen belangrijke complicatie 
blijkt te zijn van everterende naden bij 
het konijn Men komt hierdoor tot de 
veronderstelling dat de serosa niet die 
belangrijke functie heeft bij de genezing 
van de darmwand, die er steeds aan is 
toegekend Het is daarom interessant bij 
onze proefdieren na te gaan of een ever-
terende naad geneest in darmdelen die 
geen serosabekleding hebben Het retro-
pentoneale rectosigmoid leent zich daar-
voor niet, zodat de oesphagus als opera-
tieterrein aangewezen was Hoewel dit 
experiment buiten het kader van het on-
derzoek naar de adhesievorming valt 
wordt het vermeld omdat het betrekking 
heeft op een voor de kliniek zo belang-
rijk onderwerp 
Vraagstelling 
Is een everterende anastomose van de 
slokdarm bij het konijn en de aap moge-
Ujk' 
Methode (1) 
Er werd bij konijnen thoracotomie door 
de vijfde intercostale ruimte rechts ver-
richt en transpleural ingegaan Na 
opening van de pleura mediastinals 
werd de oesophagus geteugeld en door-
geknipt Met drie tractieteugels werden 
de resectievlakken naar elkaar toege-
bracht waarna de oesophagus ever-
terend werd gesloten met geknoopte 
atraumatische 5 0 zijden hechtingen De 
pleura mediastinals werd over de 
anastomose gesloten Met behulp van 
een dram via een aparte steekopening 
werd na het sluiten van de thorax de 
pleuraholte ontlucht Een nabehandeling 
zoals wij die in de kliniek wenselijk ach-
ten met een week sondevoeding bleek 
bij onze proefdieren onuitvoerbaar 
Postoperatief werd de eerste dag water 
daarna melk, pap en opklimmende hoe-
veelheden vastere voeding gegeven 
Aanvankelijk werden acht konijnen ge-
opereerd 
Resultaten 
In de derde postoperatieve week stier-
ven alle dieren Twee hadden een com-
plete sténose met geringe mediastinitis 
Bij de zes anderen was een perforatie 
of totale naaddehiscentie ontstaan met 
mediastinitis en pus en voedsel in de 
rechter thoraxhelft 
Bij deshiscentie van de naad werd steeds 
gezien dat de hechtingen in het distale 
deel vast zaten en proximaal waren uit-
gescheurd Er werd besloten een andere 
operatietechniek te volgen 
Methode (2) 
Bij zes konijnen is de vorige procedure 
herhaald, doch er werd 2 mm meer 
weefsel genomen aan de proximale kant 
Daarna werden door de musculans 
enkele steunhechtingen aangebracht 
Resultaten 
Na 11, 18 en 24 dagen stierven drie die-
ren onder hetzelfde beeld van naad-
dehiscentie De drie andere werden drie 
weken postoperatief gedood omdat zij 
klinisch een oesophagusstenose hadden 
ontwikkeld, die bij obductie werd be-
vestigd 
Conclusie 
De everterende anastomose in de oeso-
phagus van het konijn leidde in alle 14 
gevallen in twee a drie weken tot naad-
dehiscentie of complete sténose Waar 
deze slechte resultaten aan te wijten zijn 
is moeilijk te zeggen Verschillende mo-
gelijkheden zijn overwogen De gevolgde 
techniek, de uitvoering een slechte vas-
culansatie de onmogelijkheid om de ge-
wenste gebruikelijke nabehandeling te 
geven Misschien is het konijn geen ge-
schikt proefdier voor experimentele 
oesophaguschirurgie en wordt te veel 
tractie veroorzaakt door de spierwand 
van de oesophagus of door het mid-
denrif 
Methode (3) 
Bij vier rhesusapen is eveneens een eind-
standige everterende oesophagus anasto-
mose gemaakt volgens dezelfde techniek 
Een der dieren had na tien weken een 
ernstige oesophagusstenose ontwikkeld 
Deze sténose werd gereseceerd en op-
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nieuw werd de oesophagus everterend 
geanastomoseerd. Een maand later was 
opnieuw een zo ernstige vernauwing 
ontstaan, dat het dier gedood werd. 
Bij obductie bleek de doorgang slechts 
1 à 2 mm. Bij de 3 andere dieren zijn 
later Colonanastomosen gemaakt en na 
een half jaar verwijderd. Gedurende al 
die tijd waren zij klinisch goed. Zij heb-
ben slechts in de postoperatieve fase 
passagère slikbezwaren gehad. 
Conclusie: 
Een everterende anastomose in de oeso-
phagus van rhesusapen kan genezen ook 
zonder de nabehandeling die daarvoor in 
de kliniek onmisbaar wordt geacht. Aan-
gezien geen mediastinitis is opgetreden 
blijkt althans bij 3 van de 4 apen dat een 
everterende anastomose in de oesopha-
gus van de aap kan genezen zonder lek-
kage. 
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Hoofdstuk V I I 
Slotbeschouwing, waarin de conclusies van het eigen experiment 
zijn verwerkt 
Toen men tot het inzicht was gekomen 
dat serosa-adaptatie tot goede verkle-
ving van een darmanastomose leidt, 
heeft men eversie van de mucosa af­
gewezen omdat dit tot lekkage zou 
voeren (Hst I) Het streven naar gro­
tere veiligheid heeft ertoe geleid dat 
men twee of zelfs drie rijen hechtingen 
ging leggen, zodat brede serosavlakken 
tegen elkaar zouden komen te liggen Er 
zijn echter steeds chirurgen geweest die 
de anastomose in een laag uitvoerden en 
uit een samenvatting van de recente 
literatuur blijkt dat hun resultaten niet 
onderdoen voor de resultaten die met de 
anastomose in meerdere lagen bereikt 
worden (Hst III) 
Door deze vaststelling is afgerekend met 
het vooroordeel dat een darmnaad in 
twee lagen gelegd behoort te worden 
Voorts heeft Getzen (1966) aangetoond 
dat een everterende anastomose bij de 
mens mogelijk is en verschillende auteurs 
toonden in dierexperimenten aan dat 
eversie van de mucosa niet tot lekkage 
behoeft te voeren (Hst IV) Toen mij 
duidelijk werd dat noch inverteren noch 
anastomoseren in twee lagen noodzake­
lijk was, kreeg ik meer interesse in de 
voordelen van de everterende techniek 
Deze is eenvoudig, er ontstaat nooit 
directe lumenvernauwing, noch secun­
daire naadstenose er is directe controle 
op de haemostase, skeletteren van de 
darm is met nodig en de submucosa 
wordt altijd in de hechting genomen 
Uit enkele inleidende proefnemingen en 
later uit het systematisch opgezette ex­
periment is gebleken dat bij ratten, kat­
ten, konijnen, honden en apen de ever­
terende darmnaad mogelijk is en de 
enige complicatie die tot de dood leidde 
was ileus als gevolg van adhesies In 
tegenstelling tot enkele andere literatuur­
gegevens o a Gardner с s 1969, Gill с s 
1969 bleek de postoperatieve mortaliteit 
zeer gering Naadlekkage en naad­
stenose werden nooit gevonden 
Gezien de beschouwingen in hoofdstuk 
V zou een everterende naad grotendeels 
in adhesies moeten liggen Wanneer 
deze adhesies te voorkomen zijn zo 
schijnt het, is everteren een zeer aan­
trekkelijke werkwijze 
Er is vaak gesteld dat de adhesies het 
gevolg zijn van een bacteneel ontste­
kingsproces, veroorzaakt door bacteriën 
die zich op de mucosa bevinden en mee 
naar buiten worden gestulpt of door 
bacteriën die tussen de op elkaar lig-
gende mucosavlakken vanuit het darm-
lumen de peritoneale holte bereiken Uit 
experiment V bleek dat deze lekkage, 
althans bij konijnen, onwaarschijnlijk is 
Of diffusie van darminhoud en secretie-
produkten van de uitgestulpte en vitaal 
gebleven mucosa door het exsudaat heen 
adhesies kan veroorzaken is met opge-
helderd Het is ook niet gelukt aan te 
tonen dat darmstenlisatie de adhesie-
vorming zou beperken (Exp IV) Po-
gingen de adhesievorming tegen te gaan 
met behulp van de niet chirurgische mid-
delen die in hoofdstuk V zijn beschre-
ven bijvoorbeeld met corticosteroiden 
hebben niet veel resultaat opgeleverd en 
dit moet nadat de darm is geopend, sterk 
ontraden worden Het eigen histologisch 
onderzoek heeft aangetoond dat het ex-
sudaat een onmisbare functie vervult in 
het genezingsproces (Exp VI) De 
vraag is of een bepaalde operatie-tech-
niek van invloed is op de uitgebreidheid 
der adhesies In experiment II is aan-
getoond dat men op het ileum van een 
konijn een rij penetrerende zijden ma-
trashechtingen kan aanbrengen, zoals 
men dat doet bij het leggen van een 
anastomose, zonder dat daardoor adhe-
sies ontstaan Daaruit blijkt dat de mani-
pulatie tijdens het hechten noch het 
hechtmatenaal de adhesies veroorzaakt 
hebben In experiment II bleek dat min-
der adhesies optraden als minder weef-
sel werd uitgestulpt Ook hier moet men 
zich realiseren dat zowel meer necrose 
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ter plaatse van de hechting, als meer se-
cretieprodukten van de intact gebleven 
uitgestulpte mucosa een rol kunnen 
spelen Om de adhesies tot een minimum 
te beperken zal men zo weinig moeten 
uitstulpen, dat de end-on techniek 
waarbij de snijvlakken tegen elkaar wor­
den gelegd, wordt benaderd Ook op 
grond van het histologisch onderzoek 
kan men tot de conclusie komen, dat de 
everterende naad met minder complica­
ties zal genezen naarmate minder weef­
sel wordt uitgestulpt 
Een grote tegenstelling met de bevin­
dingen bij het konijn vormen de erva­
ringen die werden opgedaan met de 
rhesusapen (Exp VII) Op de eerste 
plaats veroorzaakten everterende ana-
stomosen veel minder adhesies in het 
colon van de aap dan van het konijn zo 
weinig zelfs dat nooit de indruk werd 
gewekt dat zij een bedreiging zouden 
kunnen vormen voor de passage in de 
darm Vervolgens kon niet worden aan­
getoond dat aan een everterende naad 
meer adhesies ontstaan dan aan een in-
verterende naad Het leken er eerder 
minder Secundaire stenosering van de 
anastomose trad niet op na everteren, 
doch wel na inverteren 
Op grond van deze gegevens moet voor 
een anastomose in het colon van de 
rhesusaap de voorkeur uitgaan naar de 
everterende naad 
Het maken van een everterende anasto­
mose in de slokdarm (Exp VIII) is bij 
apen mogelijk bij konijnen lukte dit niet 
Conclusie 
Bij het к o η ij η is gebleken dat aan de 
everterende naad meer adhesies ont­
staan naarmate meer weefsel wordt uit­
gestulpt Het histologisch onderzoek 
leert ons dat het ingewikkelde gene­
zingsproces eenvoudiger zal verlopen, 
naarmate minder weefsel wordt uitge­
stulpt Bij de inverterende naad is het 
aantal en de uitgebreidheid der adhesies 
overigens geringer, en daardoor de vei­
ligheid groter 
Bij r h e s u s a p e n geniet in het colon 
de everterende naad de voorkeur 
De vraag is hoe de m e n s reageert In 
de literatuur wordt hierop onvoldoende 
antwoord gegeven In de publicatie van 
Getzen (1966) waarin melding wordt 
gemaakt van 136 everterende anastomo-
sen verspreid in de tractus digestivus 
van de mens wordt de dood (door lek­
kage) van een patient vernoemd Over 
obstructieklachten en Subileus wordt 
niet gesproken Buyers en Meier (1968) 
sloten driemaal een duodenumstomp 
everterend, zonder dat complicaties op­
traden Mreyen (Vonk 1968) zag bij 
relaparotomie geen adhesies op een 
everterend gehechte maag Aan Vervat, 
die bij kinderen de everterende naad toe­
past, is nooit opgevallen dat hierdoor 
ïleusklachten worden veroorzaakt Meer 
gegevens zijn mij niet bekend 
Vragen wij ons tenslotte af of dit onder-
zoek consequenties zou kunnen hebben 
voor het chirurgisch handelen dan ko-
men we tot het volgende antwoord 
1 Als zou blijken dat bij de mens even-
als bij de rhesusaap, weinig adhesies 
gevormd worden aan de everterende 
darmnaad, dan is deze in beginsel ge-
schikt voor de gehele maagdarmtractus 
Het is daarom van belang dat voorlopig 
alle ervaringen met de everterende naad 
in de kliniek, en in het bijzonder die van 
de patholoog-anatoom, gepubliceerd 
worden 
2 Blijkt in de kliniek dat adhesies wel 
gevormd worden na everterende anasto-
mosen, dan moet het gebruik beperkt 
worden tot de locahsaties waar adhesies 
niet tot obstructie zullen leiden, bijvoor-
beeld bij het sluiten van de duodenum-
stomp als daarna overhecht wordt met 
pancreaskapsel bij het anastomoseren 
in het retropentoneale deel van het 
rectosigmoid en misschien ook in de 
oesophagus 
3 Om technische redenen kan men tot 
de everterende techniek besluiten als 
men vreest dat de conventionele me-
thode tot obstructie zal leiden, bijvoor-
beeld bij de neonatus 
4 Bij operaties op dieren, zowel in het 
dierenlaboratorium als in de diergenees-
kundige praktijk, lijkt de everterende 
darmnaad aangewezen wegens eenvoud 
en snelheid van uitvoering 
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Samenvatting 
I. De geschiedenis van de darmnaad 
toont een boeiende creativiteit. De 
darmhechting, de endoprothese, de sim-
pele fixatie van de darmverwonding 
tegen de buikwand en de invaginatie 
zijn reeds lang bestaande methoden. De 
eerste geslaagde eindstandige darmver-
eniging door invaginatie bij de mens 
werd in 1730 door Ramdohr uitgevoerd. 
Dankzij ontwikkelingen in de patholo-
gie kwam men in het begin van de 19e 
eeuw tot de opvatting dat de darmnaad 
de beste genezingskans heeft als de 
sereuze oppervlakken tegen elkaar lig-
gen (Lembert, Jobert 1826). Door Dief-
fenbach werd in 1836 voor het eerst 
een geslaagde eindstandige anastomose 
volgens Lembert bij een patiënt beschre-
ven. 
Pas na de invoering van de antiseptische 
operatiemethoden en de narcose ont-
wikkelde de anastomosetechniek zich 
snel. Binnen 25 jaar waren de grond-
beginselen van de moderne darmchirur-
gie bekend. Om lekkage te voorkomen 
werd de mucosa breder aangelegd en 
ging men hechten in twee lagen (Czerny 
1880). Om uitscheuren van de hechting 
te voorkomen bleek het nodig de sub-
mucosa in de hechting te nemen (Hal-
sted 1887). Om operatieve shock te ver-
mijden werden snelle methoden gezocht. 
Het hoogtepunt daarvan is de knoop 
van Murphy (1892). Om peritonitis te 
voorkomen werd gezocht naar de asep-
tische (gesloten) resectiemethoden, die 
tot de invoering der 'darmsterilisatie' 
gehandhaafd zijn. 
II. In hoofdstuk II zijn enkele afzon-
derlijke problemen besproken. 
Na 1900 groeide het inzicht dat span-
ning op de hechtingen nagenoeg geheel 
voor rekening van druk in het lumen 
komt. De decompressieslang, de tijde-
lijke anus praeternaturalis en de maag-
hevel hebben het anastomoseren aan-
zienlijk veiliger gemaakt. 
Na een beknopt overzicht van de darm-
sterilisatie is deze methode positief ge-
waardeerd, op voorwaarde dat de me-
chanische darmreiniging voldoende aan-
dacht krijgt. 
In verband met het locale recidief van 
het coloncarcinoom wordt de vraag be-
sproken, of het operatieterrein niet zo-
danig met tumorcellen gecontamineerd 
wordt dat een gesloten anastomose de 
voorkeur verdient. Er zijn daarvoor aan-
wijzingen die zeker nadere bestudering 
verdienen. 
Uit enkele mededelingen over de darm-
wand, de hechting en de 'bursting pres-
sure' blijkt, dat nagenoeg elk facet waar-
van met stelligheid gezegd is dat het 
essentieel is voor het slagen van een 
darmoperatie, ook achterwege kan blij-
ven Het aantal dogmata in de darm-
chirurgie blijkt werkelijk klein. Waar -
schijnlijk is er maar één: een atrauma-
tische operatie-techniek in een asep-
tische omgeving. 
III. Uit een literatuuroverzicht van de 
inverterende anastomose in één laag 
blijkt, dat verscheidene vooraanstaande 
chirurgen deze techniek bij voorkeur 
toepasten. Direct na de operatie is het 
functionele resultaat namelijk beter, om-
dat de ingestulpte manchet kleiner is, 
waardoor minder passagebelemmering 
optreedt. In vergelijking tot de anasto-
mose in twee lagen is er minder weefsel-
strangulatie, zijn er geen ingemetselde 
haematomen, is er een betere mucosa-
adaptatie terwijl er minder hechtingen 
behoeven te worden uitgestoten. Door 
dit alles is er minder risico voor ont-
steking en dientengevolge minder kans 
op secundaire naadlekkage en fibrose. 
Een kleine fout in de uitvoering zal 
echter gemakkelijk tot lekkage leiden. 
De resultaten die met de naad in één 
laag in de kliniek zijn behaald, maken 
niet de indruk slechter te zijn dan die 
met een anastomosetechniek in twee la-
gen. 
IV. Uit een literatuuroverzicht van de 
everterende naad blijkt, dat eversie van 
de mucosa niet tot naadlekkage leidt. 
In goed uitgevoerde dierexperimenten 
blijkt na eversie lekkage niet vaker voor 
te komen dan na inversie. 
Er zijn veel voordelen verbonden aan 
de everterende naad. Er is geen directe 
lumenvernauwing en daarom een beter 
postoperatief functieherstel. Secundaire 
naadstenosen zijn nooit aangetoond zo-
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dat ook nauwe lumina eindstandig ge-
anastomoseerd kunnen worden. De tech-
niek is eenvoudig en gemakkelijk perfect 
uit te voeren; skeletteren van de darm 
is niet nodig, de submucosa is met 
zekerheid in elke hechting opgenomen 
en de haemostase heeft men direct onder 
controle. Bovendien gaat het snel. Er 
zijn nog niet veel ervaringen beschreven 
van everterende darmanastomosen bij 
de mens. De publicatie van Getzen 
(1966) met 136 anastomosen en enkele 
persoonlijke mededelingen wekken ech-
ter vertrouwen. Er is niet gebleken dat 
everteren minder veilig zou zijn dan in-
verteren. Over de vorming van adhesies 
lopen de meningen uiteen. 
V. Aangezien een darmnaad onder 
meer staat of valt met de adhesies die 
erdoor veroorzaakt worden, en zowel 
uit de literatuur als uit mijn inleidend 
experiment gebleken is dat de adhesies 
tot ileus kunnen leiden, is hoofdstuk V 
geheel aan de problematiek van de ad-
hesies gewijd. De hypothese van Ellis, 
dat hypoxie en necrose tot adhesie-
vorming leiden, is nader belicht en de 
consequenties die dit voor een anasto-
mosetechniek kan hebben zijn beschre-
ven. Bij de everterende naad is ter 
plaatse van elke hechting gestranguleerd 
weefsel naar de peritoneale holte toe 
uitgestulpt en adhesies zou men dan ook 
op die plaats kunnen verwachten. 
VI. In het eigen experiment is gezocht 
naar relaties tussen de uitgestulpte kraag 
en adhesies. Met het konijn als proef-
dier werd het volgende vastgesteld: 
Exp. I: Aan de everterende naad ont-
staan meer adhesies dan aan de inver-
terende naad. Andere complicaties dan 
adhesievorming werden niet gezien. 
Exp. II: Het gebruikte hechtmateriaal 
(zijde 5.0), de perforerende steekkanaal-
tjes en de gehele techniek van het mani-
puleren leiden niet tot de vorming van 
adhesies. 
Exp. III: Er worden meer adhesies ver-
oorzaakt naarmate meer weefsel wordt 
uitgestulpt. 
Exp. IV: Er kon niet worden aan-
getoond dat de peroperatieve contami-
natie met bacteriën uit het lumen een 
belangrijke rol speelt bij de vorming van 
adhesies. 
Exp. V: Het is zeer onwaarschijnlijk 
dat adhesies aan de everterende naad 
verklaard kunnen worden door lekkage 
van bacteriën tussen de muceuze vlak-
ken. 
Exp. VI: Er is een duidelijk beeld ont-
staan van de genezing van de everte-
rende naad. Het bleek dat alle tot nu 
toe gedane histologische mededelingen 
slechts impressies waren van moment-
opnamen. Een inzicht in het proces dat 
zich afspeelt •— zowel ter plaatse van 
de hechting als tussen opeenvolgende 
hechtingen — werd verkregen. Beschre-
ven is in hoeverre dit licht werpt op de 
adhesievorming. Tevens bleek waarom 
het genezingsproces gemakkelijker zal 
kunnen verlopen naarmate de uitgestulp-
te manchet kleiner is. 
Exp. VII: Toen een gedeelte van het 
experiment werd herhaald bij rhesus-
apen, waren de resultaten zeer goed. De 
everterende colon anastomose genas 
fraai en zonder complicaties. De adhe-
sievorming bleek geen belangrijk pro-
bleem te zijn. 
Exp. VIII: Geheel los van het onder-
zoek naar adhesies werd de everterende 
naad in de oesophagus toegepast. Bij 
konijnen gelukte dat geen enkele keer, 
bij apen in 3 van de 4 gevallen wel. 
VII. In een slotbeschouwing zijn de lite-
ratuurgegevens en de conclusies uit het 
eigen experiment verwerkt. De intri-
gerende vraag is, in hoeverre conclusies 
uit een experiment met dieren op de 
mens kunnen worden toegepast. Z o dit 
onderzoek zou kunnen leiden tot enige 
consequentie voor de chirurgische kli-
niek, dan zij dat als volgt geformuleerd: 
als zou blijken dat bij de mens, evenals 
bij de aap, weinig adhesies gevormd 
worden aan de everterende darmnaad, 
dan is deze in beginsel geschikt voor de 
gehele tractus digestivus. Blijkt adhesie-
vorming een groter probleem dan tot 
nog toe is aangenomen dan zou het ge-
bruik bij de retroperitoneaal gelegen 
naden toch mogelijk zijn. Als men vreest 
dat de inverterende methode tot obstruc-
tie zal leiden van een zeer nauw lumen, 
is everteren een alternatief. Tenslotte 
wordt opgemerkt dat in de experimen-
tele chirurgie en in de diergeneeskunde 
everteren de aangewezen methode is. 
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Summary 
Chap. 1. The history of intestinal su-
ture reveals a fascinating ingenuity in 
the methods employed. 
The suture, the endoprothesis .simple 
fixation against the parietal wound and 
invagination are methods which have 
existed for centuries. 
The first succesful end-to-end anasto-
mosis in man, employing the invagina-
tion method, was performed by Ram-
dohr in 1730. 
In the beginning of the 19th century, as 
a result of progress in pathology sur-
geons came to the conclusion that the 
best guarantee of wound repair would 
be achieved by suturing together the se-
rosal surfaces (Lembert, Jobert 1826). 
In 1836 Dieffenbach, using the method 
of Lembert was the first to describe a 
succesful end-to-end intestinal anasto-
mosis in man. 
However it was only after the develop-
ment of anaesthesia and the antiseptic 
methods that real progress could be 
made. 
Within 25 years of Lister's publication 
of 1867 the basic principles of modern 
intestinal surgery had been laid down. 
To prevent leakage Czerny (1880) ad-
vised a broad area of contact of the 
serosal surfaces and a suturing in two 
layers. 
In order to prevent the stitch tearing 
through Halsted (1887) advised the in-
clusion of some of the submucous layer 
in each suture. 
T o prevent surgical shock, faster me-
thods were sought, the acme of which 
was Murphy's button. 
In order to circumvent the hazard of 
peritonitis closed methods of colon re-
section and anastomosis were developed 
and commonly practised up until intes-
tinal antisepsis was introduced. 
Chap. 2. In Chap. 2 special problems 
are discussed. Since 1900 it became clear 
that the increase of intraluminal pres-
sure was the main cause of tension on 
the suture line. The anal decompres-
sion tube, the temporary colostomy as 
well as the stomach tube have made the 
making of the anastomosis a safer pro-
cedure. 
In a brief survey intestinal antisepsis is 
evaluated and judged advisable. Never-
theless the importance of mechanical 
cleaning of the bowel is emphasized. 
— In connection with the local recur-
rence of colon carcinomata the question 
is discussed as to whether or not the 
operating field is likely to be conta-
minated with tumor cells to such an 
extent that a closed resection and 
anastomosis is to be recommended. 
There seems to be evidence in support 
of this viewpoint, which therefore needs 
further study. 
After a brief description of the structure 
and function of the bowel wall a review 
of the literature devoted to the suture, 
bowel distension, bursting pressure and 
of several experimental results dealing 
with these subjects, it seems that what 
has previously been stressed as most im-
portant, has proved to be otherwise. 
The number of dogmas in intestinal sur-
gery is in reality very small. Probably 
there is but one, namely the need to 
carry out an atraumatic technique in an 
aseptic operating field. 
Chap. 3. On surveying the literature on 
inverted enterorraphy in one layer, it 
appears that several eminent surgeons 
have preferred this method to closing in 
two layers. The immediate post-opera-
tive functional result is better, because, 
the inverted cuff being small, there is 
less danger of obstruction. 
When compared with an anastomosis 
in two layers, there is less tissue stran-
gulation, there are no encapsulated hae-
matomas and there are fewer sutures 
to be rejected. All these factors reduce 
the risk of inflammation, secondary 
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leakage, fibrosis and stenosis at the su-
ture line. 
However ,the technique should be meti-
culously carried out, otherwise leakage 
will occur. The result of enterorraphy 
in one layer has proved to be in no way 
inferior to anastomosis in two layers, 
when carried out in the clinic. 
Chap. 4. A survey of the literature on 
the everting anastomosis leads one to 
conclude that eversion of mucosa does 
not result in leakage. 
In carefully carried-out experiments 
leakage has not be found to occur more 
often after eversion, than it does after 
inversion. 
The everting suture has many advan-
tages. 
There is no immediate narrowing of the 
lumen and therefore a better immediate 
functional result. 
Secondary stenosis of the anastomosis 
has never been described, the end-to-
end anastomosis can thus be used when 
the lumen is small. 
The technique is simple and easy to 
perform; it is not necessary to trim the 
mesentery adjacent to the anastomosis, 
one can be sure that the submucosa is 
always included, and haemostasis can 
be carried out under direct vision. Fur-
thermore it is a quick procedure. 
Experience with the everting anastomo-
sis in man however is very limited. 
Nevertheless Getzen's description of 
136 anastomoses and several personal 
communications from other surgeons in-
spire confidence. 
No evidence is available which suggests 
that eversion is less safe than inversion. 
On the subject of the formation of ad-
hesions opinions differ. 
Chap. 5. Since 'The success of any 
form of intestinal suture is inversely 
proportional to the extent of the adhe-
sions which result from the employment 
of the method concerned' (Halsted 
1891), the problem of adhesion-forma-
tion at the site of the anastomosis is 
fully discussed. 
According to the hypothesis of Ellis 
(1962) hypoxic tissue and necrosis are 
the causes of adhesion formation. 
An everting anastomosis with hypoxic 
tissue on the serosal side is therefore 
more likely to result in serious adhesion 
formation. 
This hypothesis which inspired the ex-
perimental work reported in this thesis 
is then discussed in further detail. 
Chap. 6. This chapter deals with the 
experimental work carried out. 
My aim was to find a relationship be-
tween the everted tissue and the adhe-
sions formed. 
The experimental animals employed 
were rabbits (exp. 1-6) and rhesus 
monkeys (exp. 7-8). The results and 
conclusions are given below: 
Exp. 1. 
There were more adhesions with an 
everting enterorraphy compared to con-
trols in which an inverting anastomosis 
was made. 
N o other complications were seen. 
Exp. 2. 
A row of perforating mattrass-sutures 
in an intact bowel wall did not cause 
fibrous adhesions. One may conclude 
that the suture material (5-0 silk) used, 
the perforating sutures, the operative 
technique and the bowel manipulations 
were not the causes of adhesion forma-
tion in these experiments. 
Exp. 3. 
There was an increase in the amount of 
adhesion formation when more tissue 
was everted. 
In a group of 12 rabbits, in which a 4 
mm. cuff of tissue was everted during 
the making of an end-to-end anastomo-
sis, 5 died of adhesion-ileus with a pa-
tent anastomosis. 
Exp. 4. 
It could not be demonstrated that per-
operative contamination with bacteria 
from the intestinal lumen played an im-
portant role in the formation of adhe-
sions. 
Exp. 5. 
It is very unlikely that the adhesion for-
mation could be explained as being the 
result of leakage of bacteria between 
the sutured mucous surfaces. 
Exp. 6. 
It became obvious that the histological 
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observations published up to the present 
in the surgical literature are only isola-
ted pictures, limited in time and place 
and abstracted from the totality of the 
healing process of the suture-line. 
A clear picture of the process of hea-
ling at the site of the individual suture 
as well as between two consecutive su-
tures — was obtained by using serial 
histological examination. 
In how far this may throw light upon 
the adhesion problem is explained. The 
reason why the healing process is more 
likely to proceed satisfactorily when 
the everted cuff is smaller, then be-
comes obvious. 
Exp. 7. 
In rhesus monkeys the everted colon 
anastomosis in one layer was compared 
with the inverted method in 2 layers. 
Both types healed well. There were few 
adhesions. 
A statistical difference in adhesion-for-
mation between the 2 types could not 
be demonstrated. 
However 2 (out of the 12) inverted 
anastomosis in 2 layers showed some 
secondary narrowing. 
In rhesus monkeys I therefore prefer 
the everting colon anastomosis. 
Exp. 8. 
Apart from the problem of adhesion 
formation the everted anastomosis was 
done on the oesophagus. In the rabbit 
all the experiments were failures whereas 
in the monkey it succeeded in 3 (out of 
4) cases even when a postoperative 
feeding tube was omitted. 
Chap. 7. In the final discussion the lite-
rature and this experimental work are 
commented upon. The intriguing ques-
tion is in how far conclusions from 
animal experiments can be extrapolated 
to man. 
If this investigation should prove to be 
of consequence for the surgical clinic it 
may be stated as follows: if it should 
appear that in man, as in the rhesus 
monkey, few adhesions are formed on 
the everted intestinal suture, then the 
everting technique is in principle accep-
table for the entire gastro-intestinal 
tract. 
If however adhesion formation is a 
greater problem than has been re-
cognized up to now, one could safely 
use the everted technique where the 
suture line remains retroperitoneal. 
In circumstances, in which the danger 
of an inverted technique is likely to lead 
to obstruction of a small lumen, ever-
sión may be preferred. 
Finally it is believed that in experimen-
tal and veterinary surgery eversion is 
probably the method of choice. 
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S T E L L I N G E N 
I 
Als zou blijken dat bij de mens, evenals bij de rhesusaap, weinig adhesies gevormd 
worden aan de everterende darmnaad, dan is deze in beginsel geschikt voor de 
gehele maagdarmtractus Het is daarom gewenst dat de ervaringen met de ever-
terende naad in de kliniek en m het bijzonder die van de patholoog-anatoom, ge­
publiceerd worden 
II 
If surgery is to be approached as a rational science rather than an empirical tra­
dition one can only make one conclusion peritoneal defects should not be closed 
Hubbard с s Ann Surg 165 (1967) 908-916 
III 
Bij resectie van een maligne darmtumor verdient een gesloten anastomose de voor­
keur 
IV 
Wanneer bij een patient met een laag serumeiwit een darmanastomose wordt aan­
gelegd, moet ter voorkoming van naadlekkage extra aandacht worden besteed aan 
de decompressie van het betreffende darmdeel 
V 
Bij de bejaarde mens zou in verband met de wenselijkheid van de vroege mobili­
satie de indicatie tot een kophalsprothese ruimer gesteld moeten worden dan tot 
nu toe gebruikelijk is Wanneer er geen contraindicares tegen operatie zijn mag 
deze ingreep niet uitgesteld worden 
VI 
Voor de diagnose van de carotis ïnsufficientie is de meting van de stroomsnelheid 
en de stroomrichting door middel van Doppler-echografie van belang 
VII 
Vanaf het moment dat een patient voor niertransplantatie gereed gehouden wordt 
is het wenselijk dat dubbelzijdige nefrectomie is verricht Tevens moet dan een 
cystogram zijn vervaardigd 
VIII 
De beste methode ter behandeling van extrofia vesicae is het maken van een 
rectumblaas, met een transanale retrorectale sigmoidostomie 
IX 
Het consultatiebureau voor gezonde zuigelingen kan in nauw contact met de 
medicus geleid worden door de wijkverpleegster, mits haar opleiding en nascholing 
daaraan worden aangepast 
χ 
Hoewel regionalisatie van het werk der kruisverenigingen als een onontkoombare 
behoefte wordt gezien, zal de schaalvergroting, die door de overheid en de centrale 
organisaties wordt gestimuleerd, van onderaf moeten groeien. 
XI 
— De bestrijding van bilharzia zonder goede en goedkope watervoorziening, leidt 
niet tot irradicatie. 
— In Sukumaland (Tanzania) is er een meetbare correlatie tussen het onderwijs­
niveau van de ouders en de lengte van hun kleuters. 
— De preventieve gezondheidszorg in een ontwikkelingsland kan niet sneller 
groeien dan de totale ontwikkeling van economie en onderwijs. 
XII 
Een modern geoutilleerd ziekenhuis in een ontwikkelingsgebied wordt slechts ge­
rechtvaardigd door de opleidingen die daar gegeven worden. 
XIII 
Van de aether-luchtnarcose, die in het zgn. rural hospital vaak wordt toegepast, 
zou een aantal ongewenste bijwerkingen vóór, tijdens en na de operatie verminderd 
kunnen worden, door toevoeging van dihydrobenzperidol aan de premedicatie. 
XIV 
Aangezien een belangrijk gedeelte van de problematiek der ontwikkelingslanden in 
het westen moet worden opgelost, zal een pers die de rechtvaardigheid nastreeft, 
in voor ieder duidelijke bewoordingen en onophoudelijk moeten aantonen, dat het 
westers economisch systeem de derde wereld uitbuit. 
XV 
Als wij aan Oppenheimer het recht toekennen zich terug te trekken uit de nucleaire 
research, kennen wij iedereen het recht toe dienst te weigeren in een leger dat zich 
van atoombommen bedient. 
XVI 
Het politieke leven in Nederland is zover uitgehold, dat er kabouters in kunnen 
wonen. 
De foto's zijn vervaardigd door de afdeling Medische Fotografie van de 
Katholieke Universiteit te Nijmegen. 

